浙江师范大学交换生课程延迟补（缓）考申请表

               学年         学期             联系方式：                     
	姓    名
	
	学  号
	

	学     院
	
	专  业
	 

	课 程 名 称
	教学班号(      )  
	□延迟补考   □延迟缓考

	延迟补（缓）考原因
	

	计划参加补（缓）考考试学期
	
	交换学习期限：    年   月   日至     年   月   日

	任课教师意见
	                                      签字：   

                                                   年     月    日   

	开课学院意见
	分管领导签字：

               年      月     日


 ▲上联由开课学院留存，待学生返校参加考试后与试卷材料一并归入成绩档案。

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

浙江师范大学交换生课程延迟补（缓）考通知单

             学年         学期   学院                 专业                       
	姓       名
	
	学     号
	

	课 程 名 称
	 教学班号(         )

	计划参加补（缓）考考试学期
	


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

浙江师范大学交换生课程延迟补（缓）考通知单

           学年         学期       学院                 专业                       
	姓       名
	
	学     号
	

	课 程 名 称
	 教学班号(         )

	计划参加补（缓）考考试学期
	

	开 课 学 院 意 见
	                             分管领导签字：

    年     月     日
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