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	缓考原因：
                                                     申请人：

                                                   年   月   日

	院系意见： 

                                                    负责人签字：

                                                   年   月   日       （单位公章）

	教务处备案意见：
内大缓考〔20  〕    号。

                                                    经办人签字：

                                                    年   月  日         



注：1. 办理缓考需由学生所在学院签署意见。 
2. 因病办理缓考，需附医院证明。

3. 本表一式两份，开课单位留存一份，教务处备案一份。
4. 教务处签署备案意见后，需由学生本人报送开课单位执行。
缓考申请单








