南方医科大学成人高等教育课程缓考申请表

                                                           编号：

	姓 名
	
	性别
	
	民 族
	
	政治

面貌
	
	小一寸

照  片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	就读专业
	
	专业层次
	
	

	年    级
	
	学  号
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	

	联系方式

（请填写区号）
	单位：
	家庭：

	
	手机：
	Email：

	原定考试时间
	缓考课程名称

	
	

	
	

	
	

	缓 考 原 因
	申请人：                           年     月     日

	学历教育科意见
	学历教育科：                       年     月     日

	学院审批意见
	             学院领导：                        年     月     日


说明：本表一式二份，申请免考的原课程成绩是参加自学考试取得的，需提供“课程合格证明书”原件和复印件；若是参加其它办学形式取得的，需提供证明原件。

