包头医学院缓考申请表
	姓名
	
	学号
	
	系别
	

	专业班级
	
	20    ～20    学年第    学期

	缓考课程
	

	缓考理由
	                                                    年    月    日  

	班主任意见
	签名（章）：

	院系部意见
	                       签名（章）：                   年    月    日

	教务处意见
	                       签名（章）：                   年    月    日

	证  明  材  料
	（附   帖   栏）


注：申请缓考手续必须在考试前办理并送于学籍科。
