201  — 201  学年第    学期缓考申请表
音乐学系
	学号：
	姓名：

	专业：
	研究方向：

	缓考科目：
	任课教师：

	缓考事由：（请附相关申请材料，如病历、外出签报等相关证明，可附页。）
申请人签字（盖章）                                    年   月   日

	任课教师意见：

签字（盖章）                                          年   月   日

	教学院系意见：

签字（盖章）                                          年   月   日

	备注：
1. “缓考”申请必须在该门考试前一个工作日完成；缓考的补考试一般在下学期第一周或第二周进行。
2. 此表“一式两份”，一份院系存档，一份自行留存，缓考时出示给教师并做说明。



