山东体育学院研究生课程缓考申请表
20  -20  学年度 第   学期
	姓    名
	
	学    号
	

	专业领域
	
	身份证号
	

	学    分
	
	学    时
	

	课程名称
	
	任课教师
	

	申请该课程缓考的原因说明及相关证明：


	该课程学习情况说明（是否缺课1/3）：
    已于20__-20__ 第____学期参加课程学习，□有/□无缺课1/3 学时情况。

	申请人：
联系电话（手机）：                                年   月   日

	辅导员意见（申请缓考原因是否属实）
   □原因属实   

   □原因不属实
                                               签 名：
                                                 年   月   日

	任课教师意见（有无出现缺课1/3情况，是否同意直接参加考试）
  □ 不需要重修课程，同意直接参加考试
  □ 需要重修课程，然后参加课程结业考试
                                               签 名：
                                                 年   月   日

	研究生教育学院培养办意见
                                               签名（盖章）：
                                                 年   月   日


本表一式两份
