长春应化所研究生缓考申请表

	院    系
	长春应化所
	所学专业
	

	姓    名
	
	学    号
	

	缓考科目
	

	原考试时间
	
	任课老师
	

	缓考申请理由：

	本人导师意见：

(同意    □不同意 
年   月   日



	课程负责老师意见：                                

(同意    □不同意 
年   月   日



	所教育处意见：
(同意    □不同意 
                                                       （盖章）
年   月   日


附：因病申请缓考的学生需提交县级以上医院出具的证明。

