学　生　缓　考　课　程　申　请　表

（　　　　　　　　学年第　　　学期）　

厦门大学嘉庚学院　　　　　　            系　　　　　　　　　　　年     月　  日

	姓名
	
	学号
	
	专业
	
	年级
	

	缓考课程：



	缓考原因（附证明）：

申请人：　　              年　   月　   日

	系主任意见：

签名：　　　              年　   月　   日

	教务部意见：

签章：                    年　   月　   日


注：缓考申请经批准后交系教学秘书，由系教学秘书将缓考通知交任课教师。

┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉

厦门大学嘉庚学院学生缓考课程通知

	任课教师：

经批准，同意　　             　系　　              　专业　        　年级

学生　          　学号               因               缓考                200   ——200    学年第　　学期的                      课程。

特此通知

　　　　     　　系（签盖）

年　  月　  日　


