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 成人教育学院                                                                          （08版）


嘉兴学院成人教育学院

学生缓考申请表
申请时间：     年   月   日

	函授点
	
	专业
	
	年级
	

	学  号
	
	姓名
	
	层次
	

	缓 考 课 程
	原 考 试 时 间

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	缓 考 原 因
	学生签名：                  年   月   日

	所在教学点意见
	班主任签章：                  年   月   日

	
	负责人签章：                  年   月   日


说明：1.因病申请缓考须附医院证明；

2.因公出差申请缓考须附单位证明；

3.该表及所附证明一并交成教学院教务部。
地址：嘉兴市越秀南路56号（３１４００１）                                        电话：0573—83643003（考务）
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