云南大学本科学生缓考申请表
	学院（部）
	
	专业
	
	年级
	

	姓名
	
	学号
	

	申请缓
考理由
	

	申 请 缓
考 课 程
	课  程  名  称
	任课教师

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	任课教师意    见
	                                  签名：

                                  年  月  日

	 院（部）
领导审批
	签名：

                                  年  月  日

	教务处
审  批
	签名：

                                  年  月  日


注：1、凡申请缓考的学生必须在正式考试前填报此表，经主管教学副院长或系主任审核批注意见后，连同有关证明上报教务处审批。
2、因病申请缓考的学生，须在考前取得由校医院提供的“病情证明”。考后再补的一律无效。

3、因事申请缓考的，须在考前取得有关证明，经审核批准，方可缓考。未取得有关证明或虽取得证明而未经教务处批准的，均以缺考论。

                                          申请人（签字）：

                                          日期：    年    月    日

