苏州科技大学天平学院学生缓考申请表
（20    /20    学年第   学期）

                                      填表日期：

	班  级
	
	姓  名
	
	学  号
	

	缓 考

课 程
	一、
	二、
	三、

	
	四、
	五、
	六

	申请缓考理由
	                                          

	校医务所意见
	 签名         年   月   日

	任课教师签批
	一、

         签名         年   月   日
	二、

         签名        年   月   日

	
	三、

         签名         年   月   日
	四、

         签名        年   月   日

	
	五、

         签名         年   月   日
	六、

         签名        年   月   日

	二级学院院长

意  见
	                                             签名        年   月   日

	教务处签批
	                                             盖章        年   月   日


注：（1）学生缓考由学生本人提出申请，经任课教师同意后，由二级学院院长负责核查。
    （2）缓考申请由二级学院院长和任课教师签名后报教务处审核。

苏州科技大学天平学院学生缓考申请表

（20    /20    学年第   学期）
	班  级
	
	姓  名
	
	学  号
	

	缓 考

课 程
	一、
	二、
	三、

	
	四、
	五、
	六

	教务处签批
	                                                盖章        年   月   日


                                                                教务处保存  

