广东药科大学高等学历继续教育课程缓考申请表
                                                编号：
	姓 名
	
	学 号
	
	班 级
	

	专 业
	
	学习形式
	
	学 制
	

	层 次
	
	申请缓考 课 程
	
	联系

电话
	

	申请

理由
	 
签 名：                                     年      月      日

	班主任

意 见
	 
签 名：                                     年      月      日

	教 科

备 案
	 
签 名：                                     年      月      日

	备       注
	


 
注： 1、此表请用黑色钢笔或签字笔填写；

2、申请缓考课程时必须附上有效证明；
3、每张表只能申请缓考一门课程；

4、此表批准同意后，粘贴在该门课程的成绩册上。
