浙江大学缓考申请表（样表）
	申请人
	
	学 号
	
	电 话
	

	院 系
	
	专业班级
	

	申请缓考理由
	   申请人：

日  期：

	申请缓考课程
	课程代码
	考试日期
	任课老师
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	校医院意见
	审核人：

                                               日  期：                       

	院系意见
	审核人：

                                               日  期：                       

	本科生院意见
	审核人：

                                               日  期：

	注： 1.请在考试前办理缓考手续，如遇紧急情况请及时联系本科教学科老师。

     2.所有课程请在开学2周内申请缓考课程的考试安排。


