华侨大学继续教育学院课程缓考申请表
	姓名
	
	学号
	

	专业名称
	

	学习形式
	□业余   □函授
	学习层次
	□专科 □高起本 □专升本 

	通讯地址
	
	联系电话
	

	申请缓考课程名称
	
	开课学期
	
	考试日期
	

	
	  
	开课学期
	
	考试日期
	

	
	
	开课学期
	
	考试日期
	

	申请缓考原因（附证明材料）
	学生签名：                      年   月   日

	教

学

部

负

责

人

意

见
	负责人：                      年   月   日


备注：开课学期填写1、2、3、4、5、6等学期
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - 
缓考申请回执
＿＿＿＿＿同学，经审核，同意你＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
等    门课程申请缓考，请在下学期的补考时间参加该门课程考试，缓考不及格，不再另行安排补考。咨询部门及电话：业余部22693546，函授部22693527。
       华侨大学继教学院学务部

经办人：
     年    月   日
