湖南女子学院学生免（缓）考申请表

开课时间：20  —20  学年第  学期       填表时间：   月    日

	姓名
	
	学号
	（请填写完整学号，阅后请删）

	年级、班级、电话
	（请填写完整信息，阅后请删）
	申请类型
	免考□   缓考□
请用“√”选择类型

	免（缓）考课程
	

	免（缓）考原因
	

	辅导员

审核情况
	                    教师：            月   日

	任课教师

意  见
	                    教师：            月   日

	开课教学单位

意  见
	                  负责人：            月   日

	学生所在教学

单位意见
	                  负责人：            月   日


备注：1.学生因特殊情况需要缓考，必须由学生本人考前一周办理有关审批手续，且需在教务管理系统中填写申请，系统申请时请将本表(完成签字流程的)拍照，作为附件上传，否则免（缓）考申请无效。
2.因病缓考者应附医院证明材料或病历；其它原因需附证明材料。

3.未经相关部门同意批准或未按要求在教务系统提交申请，学生不参加考试以缺考论处，并取消补考资格。

4.本表一式两份，一份交开课教学单位保存、一份学生保留。
