苏州大学医学部缓考申请表
	班级（专业）
	
	任课老师
	

	学    号
	
	姓    名
	

	缓考课程
	

	缓考原因

（病假付校医院病假条）
	签   名：

年      月      日

	班主任意见
	签   名：

年      月      日

	教学办意见
	签   名：

年      月      日


注：1、缓考申请应在所缓考课程考试前报医学部教学办公室。

2、缓考课程的考试安排在下学期开学时和补考同时进行，缓考课程考试成绩不及格将不再安排补考。
