厦门大学研究生课程缓考申请表

（　　 　　 　　学年第　 　　学期）

　　　　　     学院（研究院）　　　　　　    系（所）　　

	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	缓考课程：



	缓考原因（附证明）：

申请人：　  　     年  　月  　日

	任课教师意见：

签  名：　      　年  　月  　日

	院或系分管领导意见：

签  名：　     　　年 　 月  　日

	全校性公共课程报研究生院批准：

签  名：　     　　年 　 月  　日

	


注：

1. 缓考申请表经批准后交院或系研究生教学秘书及任课教师各一份。

2. 申请人应于下一学期或下一学年内完成缓考课程的考试。
