
上海视觉艺术学院学生缓考申请审批表
 

教务（缓）【      】      号
	姓   名
	 
	性  别
	 
	学  号
	 

	学   院
	 
	专   业
	 

	联系电话
	 
	Email
	 

	课程名称
	 
	任课教师
	 

	课程序号
	 
	课程性质
	 
	学  分
	 

	 

申请理由 
 

 

 

 

签名：                     年   月   日

	 

事由部门意见（因病或因事申请缓考者，须请医务室或事由相关部门予以确认）
 

 

 

签章：                     年   月   日

	 

开课部门（学院）意见（缓考安排）：
 

 

 

签章：                     年   月   日

	教务处意见：
 

 

 

签章：                     年   月   日

	 

备注：1、缓考申请：（1）因病须附医疗证明原件和复印件（复印件与本申请表一并留存）。
                  （2）其他原因，须附事由部门证明。
2、本表一式二份，一份由开课学院按教学资料留存；一份教务处备案。


 

教务处制表
