福建医科大学研究生缓考课程申请表

	学 生
姓 名
	
	学 号
	
	专  业
	

	所 属
学 院
	
	类 型
	学术型  □

专业学位□
	联系电话
	

	申请缓考课程名称
	
	课程类型
	学位课□ 非学位课□

	申请课程缓考的时间
	年   月，参加     级研究生同一课程期末考试。

	申请
缓考
原因
（因病
缓考
须附
疾病
证明）
	研究生本人签字：

                                                  年   月   日

	导师意见：

 签字：               年   月   日
	辅导员审核意见：

签字：                  年   月   日

	研究生院审批意见： 

审批人：

                                                            年   月   日

	备注：




注：本表一式二份，任课教师、研究生院培养办公室各保留一份。
