厦门理工学院学生体育缓考申请表
 （20    －20　　学年第　　学期）

    院（系）                                                        年   月   日
	学 号
	
	姓 名
	
	性 别
	

	专 业
	
	班 级
	

	申请理由：


	拟缓考课程
	课 程 名 称
	学时
	计划学时
	学年
	学期
	备  注

	
	
	
	
	
	
	

	任课教师意见

	                           签名：                     年   月   日

	院
(系)

办
意
见
	                           签名：                    年   月   日


注：1、缓考需附有关证明材料。
2、此表由公共体育部办公室存档。
