体 育 缓 考 申 请

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	年级专业班级
	
	联系方式
	

	缓考学年学期
	   -      学年  学期
	申请日期
	   年    月    日

	申请缓考课程
	

	申请缓考原因

（附相关证明）
	

	学院学生办公室意见
	（盖章）

	任课老师签字
	

	教务科意见
	 （盖章）


缓 考 通 知

根据我校《学分制学籍管理条例》规定，拟同意           缓考            学年第   学期        课程。请在下学期开学两周内完成考试并提交纸质成绩。若有特殊情况，请立即与我科联系。谢谢！

南京医科大学教务科

                                                     年   月   日
