台州科技职业学院学生缓考申请表
	姓 名
	
	性别
	
	班级
	
	学号
	

	家庭详细住址
	
	家庭固定电话
	

	家长姓名
	
	联系电话
	

	申 请

缓 考
原 因
	（附有关证明材料）

                                            申请人签字             
年    月    日

	班主任
意 见
	（签字）             

年    月    日

	任 课

教 师

意 见
	                                               (签字)              

年    月    日

	二 级学 院意 见
	                                               负责人(签字)                  
年    月    日

	教务处

意  见
	  负责人(签字)                  
年    月    日

	备 注
	


注：1. 因病缓考学生必须有校医院及指定医院诊断证明。 

2.此表一式三份，一份交任课老师，一份交二级学院，一份交教务处。

编号：        








