
东莞职业技术学院 学生缓考申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	学号
	

	班  级
	        系     级                    专业      班

	课程名称
	学 分
	任课教师
	开课时间

	
	
	
	

	本

人

申

请

理

由
	

	医疗部门诊断意见（附医院证明）
	

	任课教师意见
	签名：

        年   月   日
	课程所在 教研室

意见
	签名：

        年   月   日

	课程所在系（部）  主任    意  见
	签名（章）：        年     月     日

	教务处  意  见
	签名（章）：        年     月     日

	说明：1.学生因故不能参加考试，按《东莞职业技术学院学生学籍管理规定（试行）》有关规定办理手续，填写此表。

      2.缓考与学期初补考同时进行。



