上海健康医学院附属卫生学校
学生缓考申请表
申请日期：     年   月   日             学期：     至     学年第  学期

	姓名
	
	学号
	

	学院
	
	班级
	

	申请缓考课程

	1
	
	6
	

	2
	
	7
	

	3
	
	8
	

	4
	
	9
	

	5
	
	10
	

	缓考原因阐述：



	告知：
1、因病、因故不能按时参加考试者，须是正在住院、急诊或确实不能参加考核的学生，并需交验医院或学校卫生保健中心证明；并至学校卫生保健中心审核，否则按旷考处理。
2、经学院审批、教务处备案后，方可参加缓考。
3、缓考学生随补考进行考试，缓考成绩按实际考试成绩记载。
4、缓考成绩不及格或者缺考者，应当重修。
                                                本人签字：

	班主任审核意见
签字：

日期：    年  月  日
	保健科意见（盖章）
签字：

日期：   年  月  日

	开课学院意见（盖章）
学院审核人：

日期：    年  月  日
	教务处意见（盖章）
教务科长：

日期：    年  月  日


本表一式2份，开课学院、教务处各1份。

