山东交通学院缓考申请表
	申请人班级
	
	姓名
	

	申请缓考课程
	
	缓考学期
	

	缓考理由：

	任课教师签字：              年    月    日     

	学生所在学院意见：         
签字：　　　　　　　　　　　　　　　（公章）　   　　　年     月    日   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	开课部门意见：        
签字：　　　　　　　　　　　　　　　（公章）　　　　   年     月     日   

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


1. 该课程考试于期初补考时间进行，最终成绩以实际卷面成绩为准，学校不再单独组织考试。

2. 此表一式三份：学生、学生所在学院、开课部门各一份，各二级学院自行存档。
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