	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	学 院
	
	专 业
	

	申请缓考

课程名称
	
	课程学期
	

	缓考

理

由
	申请人签字：

                                                          年      月      日

	辅导员

意

见
	经核查，该生缓考理由属实，同意申请缓考。
辅导员签字：

                                                          年      月      日

	导师意见
	                                  导师签字：

                                                          年       月      日

	所在学院意见
	                                主管院长签字：                    (公章)
                                                          年        月      日

	任课教师意见
	任课教师签字：

                                                          年      月      日


长春工业大学研究生缓考申请表

此表一式三份，研究生院、学院、任课教师各一份，因病申请缓考须提供县级以上医院诊断证明，由学院留存。

