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	姓名
	

	学号
	

	院系
	


	缓考科目
	
	所属学期
	
	联系电话
	

	申请事由
	缓考□              补考□

	缓考原因
	（因病须后附市级以上医院证明，学生在课程开考后，交送的病假证明无效）








	拟补考时间、
地点
	


	授课教师意见
	




                              签字：
                                            年    月    日

	所属院系意见
		                          
                             


                              签字：
                                            年    月    日

	研究生院意见
	


                               签字：
                                            年    月    日


	补考受理情况
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