
研究生公共课程缓考申请表
	姓名
	
	学院
	

	学号
	
	专业
	

	学生类型
	· 学硕
· 全日制专硕
· 非全日制专硕
· 学术博士
· 工程类博士

（在相应框打√）
	申请科目
	

	
	
	任课教师
	

	
	
	课程编号
	

	申请原因
	

	任课教

师意见
	任课教师签字：                            年   月   日

	学院意见
	导师签字：
辅导员签字：
教务秘书签字：

                                          年   月   日


1、 备注：
2、 研究生应当按规定的时间、地点参加课程考核。因病、因事不能参加课程考核的，应当提前3个工作日向所在培养单位申请并经审核同意后，可以缓考。
3、 因病缓考，须附医院诊断证明复印件。因事一般不同意缓考。
4、 申请须征求任课老师、导师、学院辅导员、学院教务秘书意见，审批签字，否则不予办理。
申请人签名：

联系电话：

申请时间：
重庆大学研究生院培养办制


