
大连科技学院本科生课程缓考申请表
20   ～20   学年  第   学期
	姓 名
	
	专 业
	
	班 级
	
	学 号
	

	序 号
	课程名称
	课程性质
	学分
	考试时间

	1
	
	□必修 □限选
	
	 

	2
	
	□必修 □限选 
	
	 

	3
	
	□必修 □限选
	
	 

	申请缓考理由
	*诚信填写，并提交相关证明材料。因病需附二级甲等医院诊断书*
                                 申请人：                            年   月   日

	系（部）意 见
	签字（公章）：

年   月   日

	教务处
意 见
	签字（公章）：

                                            年   月   日


此联教务处存档
大连科技学院本科生课程缓考通知单

                          20   ～20   学年  第   学期        

	______________________系（部）：

____       _  专业__  ___班学生____________ (学号：  　　　   )，因_________________________不能参加本学期如下课程的考试，经所属系（部）审核，教务处批准，予以缓考。特此通知。

请于考试前向任课教师出示此通知单。缓考于下学期开学初与补考同时进行。
批准缓考课程： 1.                    ；2.                    ；3.                   。
教务处公章                   年   月   日


此联系（部）存档










