（教学管理部门档联）                                                            申请编号：
四川文化艺术学院

课程缓考申请表

	学 号
	
	姓   名
	
	联系电话
	

	专 业
	
	所在学院
	
	申请日期
	     年  月   日

	缓

考

原

因
	□   严重疾病；

□   参加研究生入学考试；

□   其他原因（可附相关证明）。

	序号
	课程名称
	任课教师
	原考核时间

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	学

生

所

在

学

院

意

见
	                                                 分管院长（签名）：

                                                 年     月    日  （公章）

	教

学

管

理

部

门

意

见
	                                                负责人（签名）：

                                                年     月    日  （公章）


                                              教学管理部门制   2019年9月
（学院存档联）                                                                申请编号：

（教学管理部门盖章）
四川文化艺术学院

课程缓考申请审批通过回执

	学 号
	
	姓   名
	
	联系电话
	

	专 业
	
	所在学院
	
	申请日期
	     年  月   日

	序号
	课程名称
	任课教师
	原考核时间

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


                                            教学管理部门制·2019年9月

	


（申请人存档联）                                                              申请编号：

（教学管理部门盖章）
四川文化艺术学院

课程缓考申请审批通过回执

	学 号
	
	姓   名
	
	联系电话
	

	专 业
	
	所在学院
	
	申请日期
	     年  月   日

	序号
	课程名称
	任课教师
	原考核时间

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


注：1、附病例或准考证复印件一份于申请书之后，学院须审核原件；

    2、缓考时间由学校统一安排，请注意教学信息网站上的相关通知（与补考同时进行），勿延误考试时间；
   3、该回执作为通过缓考申请的证明，需要时以便核对，请妥善保管。

                                      教学管理部门制·2019年9月





















