南京医科大学课程考核缓考申请表

    －    学年第  学期                       
	学校（院）
	继教
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	入学

年月
	
	实际所在班级
	

	申请缓考课程名称
	1.
	2.
	3.

	缓考课程考试时间
	1.
	2.
	3.

	              申               请                 缓               考                理               由
	              学生签名：

              申请日期：  

	班

主

任            意                 见
	         签章：

         日期：

	学

生

科

意

见
	          签章：

          日期：

	学              院                                    意               见
	          签章：

          日期：

	备                注
	（填写联系电话，地址）


注：申请表须附盖有红印的注明材料。

南京医科大学

                   继续教育学院
                                         年    月    日

