吕梁学院学生申请缓考审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	
	层 次
	

	系  别
	
	专 业
	
	班 级
	

	籍  贯
	     省          市（县）
	缓考学期
	

	缓考原因
	

	序号
	缓考科目
	考试时间
	任课教师签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	班主任意见：
签名:

           年     月    日
	系(部)意见：
                  （系公章）
系主任签名:

       年     月    日

	教务处意见：
处长签名：
                                   年    月   日


注：1、缓考必须在考试课程开考之前办理。

2、通识选修课程由于不设置补考，故不可以办理缓考。
3、因病缓考者，病例原件经审核后，留存教务处复印件一份。
4、此表原件一份交由教务处存档，并复印一份系部留存。
                               教务处经办人签名：            
