浙江师范大学缓考（免修考试）申请表
                 学年         学期

	姓       名
	
	学    号
	

	学       院
	
	专    业
	

	联 系 电 话
	

	课 程 名 称
	                           课程序号(         )

	缓 考（免修考试） 
理 由
	

	任课教师意见
	签字：   

                                    年    月   日   

	开课学院意见
	院领导签字：

年   月     日


上联由开课学院留存

————————————————学院加盖骑缝章有效—————————————
中联由任课教师留存

浙江师范大学缓考（免修考试）通知单
                 学年        学期

	姓       名
	
	学     号
	

	学       院
	
	专     业
	

	课 程 名 称
	                         课程序号(         )


————————————————学院加盖骑缝章有效—————————————
下联由学生留存

浙江师范大学缓考（免修考试）通知单

                 学年        学期

	姓       名
	
	学     号
	

	学       院
	
	专     业
	

	课 程 名 称
	                          课程序号(         )

	开课学院意见
	院领导签字：

年   月     日 


