菏泽职业学院缓考申请表

	学 生

姓 名
	
	专 业

班 级
	
	联系电话
	

	申 请

时 间
	
	申请缓考课程
	
	任课老师
	

	申

请

理

由
	

	系

部

意

见
	签名：         盖章

日期： 

	任

课

教

师

意

见
	签名：

日期：

	教

务

处
意

见
	签名：         盖章

日期：     


备注：1.此表一式三份，学生所在系、教务处、学生本人各存一份，因病申请缓考需提交二甲以上医院盖章的病历，其他原因需附相应证明；
2.被批准缓考的学生可以在下学期参加补考，成绩按正常考核记录，任课老师根据卷面成绩和平时成绩计算出最终成绩后，录入补考成绩。
