广州医科大学学生缓考申请表

    学号：                                    办文编号：

	姓 名
	
	专业（本/专科）    年级     班

	申请缓考课程

（请写明课程名称及考试时间）
	

	申 请 缓 考

理       由
(请具体写明原因，若是与重修课程考试时间冲突的，请注明课程名称及冲突时间)
	

	学院学生年级办意见
	   签名：



	教务处考务科意见

	       签名：




 填表时间：        年       月       日 

   注：

1、申请缓考必须是因重病、急病需要住院治疗或生活不能自理者，由本人提前提出申请并附有效证明材料。

2、缓考不及格的学生只能重修。

3、缓考成绩记录标明“缓考”字样，缓考成绩在及格以上者，按60分计算绩点，学期综合测评和毕业生在校历年平均成绩计算时按60分计算。

4、此表一式四份填写后送考务科一份、开课教研室一份、开课教研室所属的系（部）一份、年级办一份。（注：其中开课教研室所属的系（部）中，基础学院在10号楼13楼，电话81340105；卫生管理学院在10号楼13楼，电话81340134；公共卫生学院在16号楼，电话81340321；护理学院在护理学院1号楼11楼，电话81085080；第一、二、三临床学院分别在第一、二、三临床学院办公楼教学科，电话分别是83062942、34153162、81292196。）
