附件16：

枣  庄  学  院
学 生 缓 考 课 程 申 请 表

学院           专业        级        班       填表时间：      年      月      日

	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	课程名称
	
	
	
	
	

	课程编号
	
	
	
	
	

	课程学分
	
	
	
	
	

	考核形式
	
	
	
	
	

	本

人

申

请

理

由
	                                   学生签名：                年   月   日

	辅

导

员

意

见
	                                  辅导员签名：               年   月   日

	学

院

审

核

意

见
	                     学院（章）   学院负责人签名：          年   月   日            

	教务

部门

审批

意见
	                    教务处（章）   教务负责人签名：           年   月   日


注：本表分别交教务处、学生所在学院及开课教学单位存档备查。

