华东交通大学

研究生期末考试缓考课程申请表

	姓  名
	
	学 号
	
	电 话
	

	所在学院
	
	课程所在学期
	

	课程名称
	
	任课教师
	

	申

请

缓

考

原

因
	                                             签字：      

                                             年   月   日    

	任课教师
意 见
	签字：    
年   月   日   

	学院

意见
	                                                学院公章
年   月   日

	研究生院

意  见
	    请任课教师录入该生成绩为缓考
研究生院公章

年   月   日


备注：1.学生因事一般不得缓考，因病缓考，须提供医院证明。

      2.凡无故缺考者，不得参加补考。
      3.此表一式二份，任课教师及研究生院各一份。

