
附件

华南师范大学普通全日制本科生缓考申请表

	个人资料

	姓       名
	
	性       别
	( 男　     　( 女

	学       号
	
	联 系 电 话
	

	学 院 专 业
	
	所 在 年 级
	2

0

级



	申请事项

	缓 考 原 因
	( 身体原因。（须附校医院证明）

( 参加学校组织的重要工作或活动（须出具证明材料并由活动组织部门签章确认）

( 学生本人或直系亲属发生重大变故等不可抗力原因（须提供相应证明/详细说明材料并由辅导员签字盖章确认）
( 课程考试时间冲突（教务员查询确认）

本人签名：                                 日期：      年　 　　月　 　　

	缓 考 科 目
	科目1：                        ，任课教师：           
科目2：                        ，任课教师：           
科目3：                        ，任课教师：           

	学生所在学院意见

	经审查，(情况属实，同意缓考。

 (不同意缓考，原因                                            
签名：                                     （盖章）           日期：       年　　　月　　　日

	任课教师意见

	经审查，(情况属实，同意缓考。

(不同意缓考，原因                                               
签名：                                                        日期：       年　　　月　　　日

	开课单位意见

	经审查，(情况属实，同意缓考。

(不同意缓考，原因                                              
签名：                                      （盖章）            日期：       年　　　月　　　日


1. 此表由申请缓考的全日制本科学生用正楷工整填写；涉及选择项的，请在相应选项(前打√；
2. 此表审批完成后，学生请登录教务系统申请并上传审批完成的申请表及相应证明材料；

3. 此表于2021年12月修订使用，以前版本全部作废。
