
常州大学缓考（特殊情况）申请表
	姓名
	
	学号
	
	年级
	

	所在学院
	
	学科（专业）
	

	考试科目
	

	考试时间
	
	任课教师
	

	申请缓考的理由：

                                                    签 名：

	学生所在学院意见：

                                                    盖章：

                                                    年      月       日

	研究生部审核意见：

签 名：

年     月      日


注：本表一式三份，一份交给研究生部，一份学生留存，一份由任课教师留存在试卷袋中存档备查，缓考学生凭此表参加任课教师安排的补考。
