沈阳药科大学本科生缓考申请表
	学 院
	
	专 业
	
	年级/班级
	

	姓 名
	
	学 号
	
	联系方式
	

	课程名称
	
	任课教师
	

	考试时间
	

	申请缓考原因
	                                         本人签名：
                                 申请日期：       年      月     日

	情况是否属实证明

（校医院）
	                                         主   管：

                                                  年     月     日

	辅导员

意见
	签  章：

年     月   日

	所在学院
意见
	主管院长：       （公章）

年     月     日

	教务科

审核意见
	                                                （公章）

                                               年     月     日

	教务处

审核意见
	教务处长：

              年     月     日


备注:

1. 此表一式两份，由学生所在学院和教务科各留存一份。
2. 因公缓考需相应学院（部门）出示相关证明材料；因病缓考需附校医院以及就诊医院的住院证明；因重大事故申请缓考应提供能充分证明情况的相关材料。
