浙江工业大学课程缓考申请表

	学     院
	
	专业班级
	

	姓     名
	
	学        号
	

	申请缓考课程
	

	申请理由
	（附相关证明材料）



	医院意见
	签章

年         月        日



	所在学院审核意见
	签章

年         月        日



	备注
	


注：1.  学生必须在课程考试前办理缓考申请手续；

2.  学生因身体原因申请课程缓考的，须由医院签署意见。
