沈阳师范大学缓考申请登记表
	姓   名
	
	学   号
	
	所 在年 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
	

	申

请

缓

考

理

由
	考

研
	
	考 试时 间

冲 突
	
	因

病
	
	因

事
	
	其他

原因
	

	
	特别说明：

                                         申请人签字：

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

	所在学院意见
	          教学院长签字：

                                                    学 院 公 章：

                                                               年   月   日

	教务处意见
	                                                          教务处公章：

                                                               年   月   日


注：本登记表一式两份，一份留学院存档,一份报教务处教务管理科备案。
