湖北大学研究生课程缓考申请表
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	考试时间
	    年     月
	任课教师
	

	申
请
缓
考

原

因
（附相关证明材料）
	 
 
 
 
 
 
 
 

申请人：

年   月   日

	导

师
意
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导师签字：

年   月   日
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院
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学院分管领导签字（公章）：

年   月   日

	研

究

生

院
意
见
	 
 
 
 
 
 

研究生院（盖章）

年   月   日


注：申请缓考研究生需如期参加下学年申请缓考科目的考试，考试前两周到研究生院培养办公室登记备案。

