附件5     福州英华职业学院缓考申请表

	年级专业班级
	
	联系电话
	

	姓  名
	
	学号
	
	申请时间
	 年 月  日

	申请理由：

签名：                 年    月    日

	申    请    缓    考    课    程
	缓 考 学 期 （时间）

	
	  

	
	

	
	

	辅导员意见
	                                         年   月   日

	任课教师意见
	                                         年   月   日

	系部意见
	                                         年   月   日

	教务处意见
	                                         年   月   日


注：1.因病申请缓考的学生须出具医院证明 2.申请缓考需教务处审批通过才生效。
    3.办理缓考的课程需参加教务处统一组织的补考。    

