
北京大学研究生课程缓考申请表

 20   -20   学年度第 学期（第  号）

	姓名
	
	学号
	

	院系
	
	专业（及方向）
	

	课程名称
	
	课程编号
	

	任课教师
	
	考试时间
	

	申请该课程缓考的原因说明及相关证明（因身体原因须另附校医院证明）：



	该课程学习情况说明：



	申请人： 
联系电话（手机）：

年     月      日

	任课教师意见

任课教师签名：

             年    月    日

	导师意见

导师签名：

年    月    日

	专业课程缓考审批意见

	
	学院（系、所、中心）意见

主管负责人签名（盖公章）：

年    月    日

	
	公共课程缓考审批意见

	
	研究生院培养办公室意见

                                          负责人签名（盖章）：

                                                  年    月    日


