长春人文学院
_____—_____学年第  学期缓考申请表
	学 生 姓 名
	
	学   号
	
	年级专业
	

	缓考课程名称
	考核时间
	课程性质
	考核方式
	任课教师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	缓考原因：
 学生本人签字：                                             年     月     日


注：
1.因故不能参加考核，须事先填写此表并提交相关证明，由学院教务秘书存档。
2.缓考手续必须在考前办理完毕。
