安徽工程大学研究生课程缓考申请表 
学院：                                                   
	姓  名
	 
	性别
	 
	学号
	
	班级
	

	 所在宿舍(详细地址)
	 
	电话
	 

	申请课程
	课程名称
	学时
	学分
	学年
	学期
	任课教师
	教学班

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请理由
 
	 

 

 
                             申请人：             年   月   日

	校医院

意见

（因病缓考填写）
	                             签字(盖章)：          年   月   日

	任课教师
意见
	                              教师签名：            年   月   日

	学生所在

学院意见
	 

 
                              签字(盖章)：          年   月   日

	研究生部
意见
	 
  

                             签字(盖章)：          年   月   日


注：任课教师、学院、研究生部各留存一份

