
海南健康管理职业技术学院

课程缓考申请表

                                         年   月    日

	系部
	
	姓名
	
	学号
	

	年级专业
	
	班级
	

	申请理由
	学生签名：

	科目
	课程名称

学分

课程开设学期
原任课教师



	系部意见

学生所在
	                      系部领导签名（盖章）：          年  月   日                               

	意 见

开设课程系部
	                      系部领导签名（盖章）：          年  月   日

	意 见

任课教师
	                          任课教师签名：            年  月   日

	教务科研处意见
	                 教务科研处领导签名（盖章）：            年  月   日                                             


注：1、因身体原因申请缓考须附相关证明材料；

2、本表一式三份，一份交给学生所在院系存档，一份交给课程开设系部备案，一份报送教务科研处学籍科备案；

