温州医科大学

在职研究生缓考申请单
	姓名
	
	学号
	
	教学点
	

	联系

电话
	

	缓考

原因
	

	序号
	缓考课程名称
	该课程考试日期

(  年   月   日)
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	                 本人签名：           

                                        申请日期：            


注意:

一、请缓考的学员说明缓考原因并附证明。
 1、因工作原因无法正常参加考试的学员、由学员所在单位出具书面证明。
 2、因生病原因无法正常参加考试的学员，请附上医疗证明。
二、缓考申请需在规定时间内上交研究生院，否则一律按缺考处理。
三、无特殊情况，不允许课程缓考。
四、每位学员最多允许三门课程缓考,超过三门则按缺考处理。
五、落款签名必须手写，不得打印。

	请将医疗证明或事假证明粘贴此处：


