浙江中医药大学学生课程缓考申请表

	姓   名
	
	性别
	
	学号
	
	学院
	

	专业年级
	
	班级
	
	联系电话
	

	申请缓考课程
	序号
	课  程  名  称
	考  试  时  间
	学分

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	申

请

事

由
	                        申请学生签名:

年    月    日

	滨  江

门诊部

意  见
	签名盖章:

年    月    日
	学院审核意见
	签名盖章:

年    月    日

	教务处

审  核

意  见
	                         签名盖章:

                                             年    月    日

	说明
	1. 学生因病或其他特殊原因不能按时参加期末考核的学生应在考前办理缓考申请手续（因病须提供医院相关证明，因公须持学校有关部门证明），经教务处批准后方可缓考；因不可抗力等正当事由未及时于考前提出书面申请的，必须在事后及时补办缓考手续，否则按旷考论。
2.被批准缓考的学生，可申请参加下一学期开学初的考试，成绩按卷面成绩记载。该次成绩为原始成绩，该次考试不计入补考。放弃下一学期开学初考试的，直接报名参加该门课程的重新学习。


制表：浙江中医药大学教务处教务科

