	姓名
	
	学号
	
	年级
	

	专业
	
	缓考课程
	
	课程号及序号
	

	缓考原因：

                                              申请人签字：

                                              年    月     日

	任课教师意见：
尊敬的老师，您好！
课程补考，由萃英学院在下学期统一安排。请您在开学前，将补考试卷发送给我院相关教师。
实验缓考，依照开课学院的要求进行。请学生与任课教师、开课学院沟通，完成补考。

补考成绩、试卷等，请在补考后的1周内反馈给萃英学院教学办公室。
                                              签字：

                                              年     月     日

	学院意见：

                                              主管领导签字（公章）：

                                              年     月      日

	教务系统缓考申请完成时间                      签字：
                                                          

	备注：
缓考申请受理截止时间为考试前一周（突发事件导致的缓考，申请受理截止时间为考试前一天。）
补考安排时间通常为下学期开学1、2周周末，请学生按时返校完成补考。


兰州大学萃英学院缓考申请表
