福建中医药大学研究生缓考申请单
	年级
	
	院（部）
	
	专业
	

	学号
	
	姓名
	
	填表时间
	

	课程名称
	修读学期
	学分
	任课教师

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	缓考原因（病假须有医院证明）

	导师意见

（签字）
	
	任课教师意见

（签字）
	

	院（部）意见（签章）
	研究生院意见（签章）


注：本表一式两份，一份学院保存，一份研究生院培养学位办保存。缓考考试和补考考试一起进行，补考开始前到培养办领取缓考准考证。
