河北师范大学学生缓考申请表
	姓名
	
	学号
	
	年级
	

	学 院
	
	专业
	

	申请缓考
理由
	学生签字   

                               年    月    日

	申 请 缓 考 课 程
	课    程   名    称
	任课教师

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	班主任/辅导员
意 见
	签名：      

年  月  日   

	开课
学院
意见
	签名：      

（盖章）      

年  月  日   



	备注
	   


注：1、因病申请缓考的学生，须提交校医院签发的“因病同意缓考”证明。

2、因事申请缓考的，须出具有关证明。 
3、本表一式一份，由开课学院保存。
学生申请缓考情况汇总表
学院（盖章）：

	学生姓名
	专业
	年级
	申请理由
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


制表人：                                             年   月  日

