河南师范大学

20  －20  学年度第   学期补（缓）考申请书

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	年级
	

	学院
	
	专业
	
	联系电话
	

	拟

缓

考

课

程

情

况
	序号
	课程代码
（须与本人课表一致）
	课程名称
（须与本人课表一致）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	缓

考

原

因
	

	学

院

意

见
	学院主管教学副院长签字：                    
盖章：                    

年    月    日   

	
	

	教务

处

审

批

意

见
	同意该生缓考！
教务部门负责人签字：                    
盖章：                    
年     月    日  


注：学生因事一般不允许缓考。因病缓考须附市级以上医院或者河南师范大学校医院开据的诊断证明。
