
辽宁传媒学院缓考申请登记表
	姓   名
	
	学   号
	
	班级
	

	所在学院
	
	所学专业
	

	缓考课程1
	
	课程代码
	
	课 程学 分
	

	缓考课程2
	
	课程代码
	
	课 程学 分
	

	缓考课程3
	
	课程代码
	
	课 程学 分
	

	缓考课程4
	
	课程代码
	
	课 程学 分
	

	缓考课程5
	
	课程代码
	
	课 程学 分
	

	缓考课程6
	
	课程代码
	
	课 程学 分
	

	缓考课程7
	
	课程代码
	
	课 程学 分
	

	缓考课程8
	
	课程代码
	
	课 程学 分
	

	申

请

缓

考

理

由
	因

病
	
	因

事
	

	
	情况说明：

                                         申请人签字：

辅导员签字：

注：因病缓考须提交县级以上医院诊断             年   月   日

	
	系书记签字：                          系主任签字：

年   月   日                              年   月   日

学生处处长签字：                    教务处处长签字：

年   月   日                          年   月   日

                                           


注：本登记表一式两份，一份留辅导员存档，一份报教务处教务管理科备案。
