
中山大学新华学院缓考申请表

编号：                                                 年    月    日

	姓    名
	
	学    号
	

	任课教师
	
	缓考课程
	

	缓考原因：

(注:后附相关证明材料)

	辅导员意见： 


	系部意见：



	教务部意见：



	备注：


注： 1、因病缓考须有县级（含县级）以上医院诊断证明。2.缓考需在考试前提出。
3、缓考安排在下学期第三周随重考进行。缓考成绩按实际得分记载。
缓考通知单

                  老师：

                            班            同学                            课程因                 

                             申请缓考，现同意其缓考，特此通知。
                                                           教学单位盖章
                                                           年   月   日                                                                  

