
广西艺术学院本专科学生课程缓考申请表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	年级
	

	院(系)
	
	专业
	
	联系电话
	

	申请缓考课程
	考试日期
	任课教师意见

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	（所有缓考课程都必须经过任课教师审批并签名，否则不予受理。）

	缓考

理由
	学生签名：                   年    月    日

	学生所在教学单位意见
	经核实，情况_________（属实、不属实），_______（拟、不）同意缓考。

      教学单位副院长签字：                             
      教学单位主要负责人签字（盖章）：                   年    月    日

	医务所意见（仅因病）
	签字（盖章）：                   年    月    日

	开课单位意见
	负责人签字（盖章）：                   年    月    日


注：1、申请课程缓考需在考前3天登录教务系统网上申请；

2、缓考课程名称必须与网上申请课程名称相同；

3、因病申请课程缓考需附病历并交由医务所签署意见；

4、如申请缓考的课程被取消考试资格的，则自动取消缓考资格；

5、因其他特殊情况申请缓考需附相关证明材料；

6、交换生申请缓考无需填报申请表，直接网上申请即可；

7、因突发疾病不能按时申请的，需在考试结束后两天内申请，逾期不予受理，作缺考处理。

