
宁夏医科大学学生缓考申请表

Application Form for Delaying Exams

填表时间Date:        年Y    月M    日D
	姓   名Name
	
	学院专业(班级)

Major
	
	学号Student

ID
	

	课程名称

Subject
	
	开设时间 Starting time
	

	本人申请理由
	Reasons for Delaying Exams:
申请人签名Signature：           年Y   月M   日D

	医 务 室 意 见
	Opinions of Dr.: 
签名Signature：                年Y   月M  日D

	学生所在年级意见
	Opinions of Supervisor
签名Signature：           
年Y    月M    日D
	学院意见
	Opinions of Department:
签名Signature：            
年 Y    月M    日D

	教务处意见
	Opinions of Teaching Affair Department:
签名Signature:                            
年Y     月 M     日D


1．学生办理申请缓考手续必须在所申请缓考的课程考核之日前办理。
2．申请缓考学生除填写此表外，还应向院系、教务处交验有关证明。

1. The application has to be provided before the exam of the subject.

2. Except the application, students also need to provide the related evidence to School of International Education and teaching affair department.
