南宁理工学院学生课程缓考申请表

(                   学年第     学期)

	姓名
	
	学号
	
	二级学院
	

	专业
	
	年级
	
	班级
	

	补考性质
	 口 正考课程             口 重修课程

	序号
	申请缓考课程
	任课教师
	考试时间
	考试地点

	1
	
	
	    月    日    ：   至   ：      
	

	2
	
	
	    月    日    ：   至   ：    
	

	3
	
	
	    月    日    ：   至   ：    
	

	4
	
	
	    月    日    ：   至   ：      
	

	5
	
	
	    月    日    ：   至   ：    
	

	申请缓考原因（附证明）：

申请人签名：              联系方式：                  
年     月     日 

	

	二级学院意见：

                                                             签名：               （公章）                      

                 年     月     日

	教学科研管理处意见：

   签名：              （公章）                    

年     月     日

	备注：


说明：

1.请使用黑色签字笔或黑色钢笔填写，在所申请课程开考前一周办理；一式一份，教学科研管理处存档。

南宁理工学院教学科研管理处制

