
赣南师范大学学生课程考试缓考审批表
	学   院
	
	专  业
	

	姓   名
	
	班  级
	
	学号
	

	缓考科目
	开课时间
	开课学院
	任课教师
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	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	缓考原因

（具体材料附表后）
	

	班

主

任

意

见
	班主任签字：

年    月    日

	学

院

意

见
	领导签字：

（公章）              年   月    日 

	备

注
	


注：此表一式二份，一份存学生所在学院办公室保存，一份及时送开课学院。










