上海海事大学学生缓考申请表

    -----     学年第    学期
	姓 名
	
	学    号
	

	班 级
	
	联系电话
	

	申请缓考理由（病假需附医院证明，支撑材料以附件提供）
	申请人签字：                日   期：

	辅导员

审核意见
	 辅导员：                    日  期：

	缓考

科目
	课序号
	课程名
	任课教师
	考试时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生所在教学单位审批意见
	主管教学领导签字：

学院（部）公  章：

日  期：


注：1.申请提交后，务必在考试前自行确认是否办理成功，如未成功办理者，务必按时参加考试，否则后果自负。

2.课程考试一旦开始，不再受理。                               

编号：C4/JW—7034/012

