福建警察学院学生课程缓考申请表

	姓名
	
	学号
	
	年级
	
	联系

电话
	

	专业方向及区队
	
	所在系
	

	课程开设时间
	年至      年  第     学期

	缓考课程信息
	课程名称
	
	学分
	
	课程性质
	□考查课

□考试课

	申请理由
	         学生签名：

年    月   日

	任课老师意见
	          教师签名：

年    月   日

	开课系部意见
	          负责人签名： 

（公章）        年    月   日

	学籍科意见
	          经办人签名：

年    月   日

	教务处意见
	负责人签名：

年    月   日

	备注
	


注：1、因病申请缓考者，需附二级甲等以上医院诊断证明原件及复印件一份；因事申请缓考需在申请理由一栏附大队负责人签名。

2、缓考申请手续应在开设课程学期考试前一周内办理完毕。

3、缓考结束后，教学秘书将《缓考成绩登记表》交由任课教师登记并签名，并将《缓考成绩登记表》报送学籍科，申请更正“缓考”标记。

4、此表一式两份，一份由开课系部存档，一份交学籍科存档。

