附件2

大学体育课程缓考申请（2021版）
学生所在学院盖章：

	缓考课程
	大学体育(  A    B    C    D  )

	申请人姓名
	
	学号
	

	行政班级
	

	缓

考

原

因
	本人签名：



	教

师

意

见
	教师签名：

日期：

	缓

考

成

绩
	平时成绩

	期中成绩

	期末成绩


	
	
	
	

	
	教师签名：

日期：


1、本申请需在每学期16周前提交给任课教师签署意见。
2、括号内容请在相应位置打钩。
3、缓考成绩按照正常考试予以评定。需在下学期开始三周内完成考试，逾期按照重修处理。
4、把证明材料原件（正规医院诊断证明带公章，或学院证明院长签字带公章）粘贴在申请背面。
