广州大学成人高等教育学生缓考申请表 

教学点：     _________    （校本部/教学点）           

	姓名
	
	班 级
	 

	层 次
	  本科/专科
	学 号
	  

	申请学期
	           学年
  第    学期
	缓考

课程
	  

	缓

考

理

由
	联系电话：                           签名：          
                                     年     月     日

	班主任意见
	签名：    
    年     月     日

	（教学单位）

任课老师意见
	签名：

       年    月    日
	主管部门意见
	  签名：

  年    月     日

	证明材料
	（附粘贴栏）



注：此表请填写一式二份              
继续教育学院制   二O一八年七月
