大连艺术学院学生考试缓考申请表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	分院
	
	专业
	
	班级
	

	缓考原因
	

	缓考课程
	
	缓考课程名称
	任课教师签字

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	
	8
	
	

	
	9
	
	

	
	10
	
	

	
	11
	
	

	
	12
	
	

	分院意见
	  辅导员签字：

  分院教学助理签字：                          分院院长签字：

                         年       月      日

	教务处

   意见
	教务处签字：             

年       月      日

	备注
	


注：1、本表一式两份，一份交教务处，一份分院留存。   2、因病缓考需附诊断病例。
