天津师范大学学生缓考申请表

日期:         年    月    日

	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	年 级
	
	班 别
	
	专 业
	

	申请缓考课程名称及任课教师姓名
	

	申请缓考课程

原考试时间
	

	申

请

理

由
	

	缓考时间
	开学后两周内

	家长(班主任)意见:
                                    签字:

	学院领导意见：

签字:


备注:病假须附医院证明.

