
山西应用科技学院学生缓考申请表
20 -20 学年第 学期

学 院 专 业 班 级

姓 名 性 别 学 号

申请

缓考

课程

及

原因

（附相关证明）

申请人： 年 月 日

任课

教师

意见

缓考课程 教师签名

学生

所在

学院

意见
教学科长： 院长： 年 月 日

教学

科研

部

意见
负责人： 年 月 日


