浙江师范大学研究生课程缓考审批表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	学生类别
	

	所在学院
	
	学科专业
	

	联系电话
	办公电话
	住宅电话
	手机号码
	E-mail地址

	
	
	
	
	

	本人通讯地址
	
	邮编
	

	申请缓考的课程名称


	课程名称
	上课时间
	上课地点
	原考试时间
	教师

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	缓考理由　（详细陈述）
	（可以另附页说明事实，并加附相关证明材料的复印件）



	
	申请人签字：            　　　　　　年　　月　　日

	开课学院意见
	研究生秘书
	
	分管领导
	

	
	
	签字：
	
	签字：         （公章）     年    月    日

	研究生院意见
	培养　办公室意见
	

	
	
	签字：               年      月     日

	
	副院长意见
	

	
	
	签字：               年      月     日

	备注
	


