德州学院学生缓考申请表
	学号
	
	姓名
	
	级别
	

	系所
	
	专业
	
	层次
	

	缓考申请
及原因
（因病缓考需附县级医院及以上医院诊断证明）：
	                              申请人签字：
                                          年   月    日

	缓 考 课 程 
	课  程  名  称
	缓考时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	审 批 意 见
	院（系）意见
	负责人签字（章）：
                             年    月    日

	
	开课部门意见
	负责人签字（章）：
年    月    日

	备注
	


注：本表一式二份，所在院系、开课部门各留一份。
