中国石油大学（华东）研究生缓考申请表

20   —20    学年 第   学期

	姓 名
	
	学 号
	
	专业
	
	导师
	

	缓考科目
	
	任课教师
	

	缓

考

原

因
	本人签字：
年  月  日

	任

课

教

师

意

见
	教师签字：

                                         年  月  日

	导

师

意

见
	                                         导师签字：

年  月  日

	所在院（部）意见：

主管领导签字：
(公章) 
年  月  日
	研究生院培养办意见：

（公章）
  年  月  日


注：因病应附学校校医院或二级甲等及以上医院证明。此表一式三份。由任课教师、所在院（部）和研究生院培养办各留存一份。
