	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	缓考课程
	
	课号
	
	考试时间
	

	缓考课程
	
	课号
	
	考试时间
	

	缓考课程
	
	课号
	
	考试时间
	

	缓考课程
	
	课号
	
	考试时间
	

	学生申请
	                    签字：

附件：                                 年    月     日

	学院意见
	意见：
辅导员签字：
教学院长签字：

                        学院公章  

                             年    月    日

	校医院意见
	意见：                
                           校医院院长签字：

                            公 章       

                              年    月    日

	教务处意见
	学籍科意见：

                                   经办人：     
主管处长意见：                     处长签字：
                                年    月    日


东北农业大学缓考申请表
因病申请缓考，必须上交校医院出具的证明或二级甲等医院出具的诊断及病历。
