缓 考 申 请 表
	校  区
	
	班  级
	

	姓  名
	
	手  机
	

	申请学期
	2020年第一学期
	申请日期
	

	缓考课程：

	缓考学期：

	申请缓考理由：
                                       申请人：          （单位公章）

	学院意见
	


	回  执
     同意______________________班级__________ 同学缓考如下课程：________________________________________________________。
继续教育学院
                                                                2020年   月   日


