             广东茂名健康职业学院学生缓考申请表

            20     至20     学年          学期

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	所在系
	
	班级
	
	学号
	

	缓考课程
	
	课程性质
	考试科（  ）考查科（   ）

	联系电话
	
	家长姓名及联系电话
	

	缓考原因

（附证明）
	                  申请人签名：          年   月   日 

	辅导员

意见
	签名：              年   月   日

	所在系

意见
	签名：     （盖章）      年   月   日

	教务部意见
	                     签名：     （盖章）      年   月   日


注明：本表一式四份，学生、任课教师、系、教务科研处各留存一份。

