云南农业大学课程缓考申请表

	学  号
	
	姓 名
	
	考试学期
	

	学  院
	
	专业
	
	年级
	

	课程名称
	课程代码
	班号
	任课教师
	课程名称
	课程代码
	班号
	任课教师

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	缓 考

原 因
	                                        学生签名：                
                                                年    月    日

	班主任及教学秘书

意      见
	签名：                                   年    月   日

	任课教师意见
	签名：                                   年    月   日

	院 领 导 意 见
	签名：                                   年    月   日

	教务处审批意见
	签名：                                   年    月   日

	备

1． 注
	2． 由学生本人提前申请，经班主任、教学秘书、任课教师和所在学院院领导签署意见后，到教务处办理；

3． 因病缓考，凭校医院或县级以上医院证明办理；

3. 未办缓考手续者，其缺考课程以旷考论。


