绍兴职业技术学院

学生课程缓考、免修申请表

	学  号
	
	姓  名
	
	性  别
	
	班级
	

	身份证号
	
	专  业
	

	申请内容
	○缓考       ○免修
	所属二级学院
	

	本人申请原因

（附相关证明材料）
	原因：

本人签字：              电话：                            年   月   日

	申请缓考

课程名称
	1
	
	任课老师

意见
	签字：           年   月   日

	
	2
	
	任课老师

意见
	签字：           年   月   日

	
	3
	
	任课老师

意见
	签字：           年   月   日

	
	4
	
	任课老师

意见
	签字：           年   月   日

	
	5
	
	任课老师

意见
	签字：           年   月   日

	学生所在二级学院意见
	                              负责人：               （盖章）

年   月   日

	备注
	


注：该材料由学生所在二级学院教学科存档。
