武昌首义学院学生缓考申请表

	学号
	
	学生姓名
	
	专业班级
	

	学年学期
	20    —20    学年度第     学期

	缓考课程名称
	

	缓考原因：

	任课教师意见：

	辅导员意见：

	院、系意见：

负责人签字：

        （盖公章）

                                           年     月     日


注：此表原件由各院、系留存，复印件由课程归口单位留存。
教务处制
