
山东中医药大学考试（查）缓考申请表
	学号
	
	姓名
	
	层次
	

	所在学院
	
	专业
	
	班级
	

	拟缓考课程

（注明必修、选修及考试、考查）
	1、　　　　　　　　　　　　　　2、

3、　　　　　　　　　　　　　　4、

5、　　　　　　　　　　　　　　6、

7、　　　　　　　　　　　　　　8、

	申请缓考的原因：

                         　　　　　　   　      　本人签字   

                        　　　　　　　              年     月     日

	校医院意见：

（学生需提供病历等检查证明）
                        　　　　　　          负责人（签字）   

                      　　  单位（章）              年     月     日

	辅导员意见：

              　　　　　             　       负责人（签字）   

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              年     月     日

	所在学院意见：

                            　　　　　    　  负责人（签字）   

                     　　   单位（章）              年     月     日

	教务处意见：

                        　　　　　　          负责人（签字）   

                      　　  单位（章）              年     月     日


注：1.本表在缓考科目考试（查）前报送批准有效；
2.学生随下一学期补（重、缓）考参加考试。

