浙江中医药大学药学院成人学历教育

课程缓考申请表

	姓   名
	
	性别
	
	学号
	
	学院
	

	专业年级
	
	联系电话
	

	申请缓考课程
	序号
	课  程  名  称
	考  试  时  间
	学分

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	申

请

事

由
	                        申请学生签名:

年    月    日

	学  院
审  核
意  见
	                 签名盖章:

年    月    日

	说明
	1.缓考申请必须在缓考课程考试前递交，申请者应提供相应证明材料，经相关部门批准同意缓考后申请才有效，否则作缺考处理。

2.缓考批准后，申请者须将本申请表送交药学院备案。

3.在一学年内，缓考课程不得超过三门。

	
	


制表：浙江中医药大学药学院
