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缓  考  申  请  表
学号              姓名              专业               学院            

20   -20   学年第   学期

	考试日期
	选课序号
	课程号
	课程名称
	开课学院

	  年  月  日  点  分
	
	
	
	

	  年  月  日  点  分
	
	
	
	

	 年  月  日  点  分
	
	
	
	

	 年  月  日  点  分
	
	
	
	

	 年  月  日  点  分
	
	
	
	

	申请事由：
手机号：                                 申请日期：

	学院意见：  同意（    ）            不同意（    ）
其他：
签名（盖章）
日期：

	教务处意见：同意（    ）            不同意（    ）
其他：
签名（盖章）
日期：


地址：中国上海浦东新区蔡伦路1200号    部门：教务处考务科（行政楼202室）   电话：（+86）021-51322093 

