上海海事大学学生缓考申请表

    -----      学期
	申请人
	
	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）
	

	
	如需辅导员确认的事由，在此签字确认：
 辅导员：                    日  期：

	缓考

科目
	课程序号
	课程名称
	任课教师
	考试时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	二级教学单位审批意    见
	主管教学领导签字：

学院（部）公  章：
日  期：




注：一律要求用水笔填写。                                编号：C4/JW—7034/012
