四川农业大学研究生课程缓考申请表

	学   号
	
	姓   名
	
	导   师
	

	专   业
	 
	学年
学期
	      ——     学年 第   学期

	缓考

课程
	
	主讲
教师
	

	缓考
理由
	（因生病等原因需附上医生证明或病例）

签 名：                       年  月   日

	导师
意见
	签 名：                       年  月   日

	任课

教师
意见
	签   名：                    年  月   日


注：1原则上“缓考申请表”至少应提前两天交主讲教师，无论何种原因申请缓考，须同时提交有关证明，因病不能参加考试的学生必须由校医院提供相关病历证明；

    2、本表一式两份，主讲教师同意后由学生和主讲教师各保管一份，该门课程成绩以缓考记。

