南昌航空大学学生缓考申请表

20  ～20    学年第   学期

班级：             姓名：              学号：            

	缓

考

课

程

及

考

试

时

间
	课程编号
	课程名称
	考试时间
	任课教师签名
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	缓

考

原

因
	本人签名：         年     月     日

	班

主

任

意

见
	                                      签名：        年     月     日

	学

院

领

导

意

见
	签名：         年     月     日

	缓考处理时间
	已于        年     月     日在教务系统处理，处理人__________________


注：体育、体质健康标准、军事技能训练不办理缓考，身体原因无法参加正常训练学生按开课单位通知处理。
