海南医学院大学生体质健康测试
缓考申请表

__________________学年第_____学期

__________________院（系、部）__________________专业 　    ___________年_____月_____日
	学  号
	
	姓  名
	

	申请缓考理由：

学生签字： 

	辅导员意见
	签  字：                     年    月    日

	教务部初审意      见
	签  字：                      年    月    日 

	备注
	


注：  1、考务科将根据缓考申请表安排缓考学生补考时间； 
2、缓考申请经考务科审核同意后，考生不得再参加正常考试；如参加考试，其成绩无效。












