西安理工大学学生缓考申请表
编号：                                             申请时间：      年   月   日
	学    号
	
	姓    名
	
	班    级
	

	缓考课程
	
	选课课号
	

	考试时间
	
	考试地点
	

	缓考原因
	签名：         

日期：         

	校医院证明（因病）
	签名：         

日期：         

	任课教师

意见
	签名：         

日期：         

	学生所在

学院意见
	教学院长：         

日期：         

	教务处教务科意见

(金花校区)
	                               经办人：

                                          日期：                   


此表一式3份，签字后请分别送交任课教师、学生所在院院办、教务处教务科。
