          辽宁科技大学

研究生课程缓考申请表
	姓   名
	
	学    科
	

	学   号
	
	联系方式
	

	申请缓考
课程名称
	1、《                                》

	
	2、《                                》

	
	3、《                                》

	申  请
缓  考
原  因
	申请人签名：
年   月  日

	导师意见：

导师签名：
年  月  日

	辅导员意见：

签名：

                （公章）

年   月   日
	课程教学管理部门意见：

签名：

                 （公章）

年   月   日


注：在课程考核两周前，将本申请表及医院诊断等证明材料报课程教学管理部门审批（学位公共课、学位基础课报校研究生楼205房间，其他课程报开课学院办公室）。申请缓考情况由课程教学管理部门负责通知相关任课教师。
