甘肃卫生职业学院缓考申请表
	基本情况
	姓    名
	
	学    号
	

	
	班    级
	

	申请原因
	

	申请缓考课程
	课程名称
	任课教师（签字）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	        
	

	班主任审核
	签名：                时间：      年    月    日  

	学生所在学院审批意见
	                   院长签名：                时间：     年    月    日


备注： 1.缓考是非常特殊的情况下才能申请，批准缓考的学生，应在下学期开学初，按照学校补考安排，与补考一起参加缓考课程的考试；
       2.申请缓考时需提供相关证材料（如：县级及以上医院诊断证明，学校相关部门批准的假条等）

3.本表一式二份，一份交所在学院备案并通知开课单位、一份交教务处存档。
