中山医学院学生本科课程缓考申请表

	姓名
	
	学院
	
	专业
	
	年级
	

	学号
	
	性别
	
	联系电话
	
	班别
	

	缓考课程
	
	缓考科目原考试时间
	年   月   日
【上午/下午/晚上】

	申请原因
	申请人签名： 

 年  月  日
	学生工作
办公室
意见
	辅导员

签名：      年  月  日

（学工办盖章）


---------------------------------------------------------------------------------------------

备注：1. 因疾病不能参加考试的，须取得二级甲等以上医院（含校医院）开具的的病历、收费单及病假单，材料不齐不可申请；
2. 辅导员审批通过后，学生务必在教务系统继续办理缓考申请，并在申请页面上传本表扫描件；
3. 开课单位在教务系统进行后续审批。
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