常州大学缓考申请表
	班    级
	
	姓  名
	
	学号
	

	考试科目
	

	考试时间
	
	任课教师
	

	申请缓考的理由：

 签 名：

	学生所在学院辅导员或班主任意见：

签 名：

	任课老师意见：

签 名：


注：1、表格一式两份，任课教师和学生本人各持一份；

2、学生填写完毕送交任课老师，任课老师凭此表在该生该门学科成绩输入中输入“缓考”字样，缓考学生凭此表参加开学初前三天的补考。
