河北医科大学20   －20   学年第   学期
缓考申请表（教务处联）         编号：
学院：

	学号：             姓名：          专业班级：           缓考课程：

	缓考事由：
办理时间：        年   月   日



河北医科大学20   －20   学年第   学期

缓考申请表（教研室联）         编号：
学院：
	学号：             姓名：          专业班级：           缓考课程：

	缓考事由：
本人签字：



	班主任意见：
签字：
                           年   月   日



	学 院 意 见
	签字：
（学院盖章）
                  年   月   日
	教 务 处 审 批
	签字：
年   月   日


