
湖州师范学院（商、经）学生缓考申请表

	姓名
	
	学号
	

	班级
	
	课程名称
	

	申

请

理

由
	                                                                         学生签名：

                                        年   月   日

	任课教师意见
	                                        任课教师签名：

                                        年   月   日

	学

院

意
见
	审核人：                  签名（盖章）

                                   年    月    日

	教务

处意

见
	                                       签名（盖章）

                                       年    月     日

	备

注
	


注：此表一式二份，任课老师、转入系各一份

