
长春理工大学本科生课程缓考申请表
	姓名
	
	学号
	
	联系方式
	

	学院
	
	专业
	

	申请缓考课程名称
	任课教师
	考试日期
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	缓考理由

（附相关证明材料）
	        缓考申请人签字：           年     月     日 

	学院

意见
	        教学副院长签字：            年     月     日

（公章）                                                              

	教务处

意  见
	        主管副处长签字：           年      月     日


注:（一）因病申请缓考者，须持校医院或校医院指定的二级甲等以上医院出具的诊断证明；

（二）因学校工作需要而不能参加考试者，需由相关部门出具证明材料，并由单位负责人签字确认；

（三）因特殊不可抗原因而不能参加考试的，须由学院确认，并提供相关证明。

	学生缓考通知单

（表一）                               （任课教师留存）

姓名

学号

联系方式

学院

专业

申请缓考课程名称

任课教师

考试日期

时间

教务处教务科确认



	学生缓考通知单

（表二）                               （学生所在学院留存）

姓名

学号

联系方式

学院

专业

申请缓考课程名称

任课教师

考试日期

时间

教务处教务科确认



	学生缓考通知单

（表三）                               （学生本人留存）

姓名

学号

联系方式

学院

专业

申请缓考课程名称

任课教师

考试日期

时间

教务处教务科确认



此表由教务处留存








