山东大学本科生缓考申请表

	学院：
	学号
	姓名：

	年级：                                     
	专业:
	班级：

	申请缓考原因：

                                    申请人签名：
申请时间：

	课程号
	课序号
	课程名
	考试时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学生所在学院教学干事意见：

签名：                                          
   年     月     日

	学生所在学院负责人意见：
签名：

学院公章      

                                       年     月     日

	本科生院负责人意见：

签名：                                            年  月  日                                             


注：因病缓考者须持校医院或县级及以上医院的病假证明。
