武汉城市学院
缓 考 申 请 表

学部：               

	姓名：
	
	性别：
	
	年龄：
	
	入学时间：
	

	学号：
	
	所学专业名称：
	

	申请缓考原因：

	申请缓考科目：                                                        

共计：     科

	所在院、系意见：

负责人签名：

	教务处：

负责人签名：


20  年  月  日

教务处制


武汉城市学院
缓 考 通 知 书

学部：               
	姓名：
	
	性别：
	
	年龄：
	
	入学时间：
	

	学号：
	
	所学专业名称：
	

	批准缓考科目：                                                

共计：     科

	备注：学生凭此通知书随补考考试，不参加补考的视为放弃，请学生妥善保管。


20  年  月  日

教务处制
