泉州师范学院研究生课程缓考申请表

	姓  名
	
	年  级
	
	学  号
	

	所在学院
	
	领域

（方向）
	
	导  师
	

	课程名称
	
	课程学分
	
	任课教师
	

	缓考原因
	          本人签名：

         日  期：

	任课教师意见
	         签  名：

         日  期：

	导师意见
	签  名：

日  期：

	辅导员

意见
	签  名：

日  期：

	学院意见
	签  名（盖章）：

日  期：


备注：公共课程需向研究生处提交一份本表复印件备案。
