附件3：缓考申请表

黑龙江大学研究生学院

缓考申请表

填表日期：20　　年　 月　 日

	学　　号
	
	姓　　名
	

	缓考科目
	
	任课教师
	

	研究生

指导教师
	
	联系电话
	

	缓考原因

（附相应证明）
	

	研究生指导

教师意见
	签字：

                                          年    月    日

	任课教师

意　　见
	签字：

                                          年    月    日

	研究生辅导员

老师意见
	签字：

                                          年    月    日

	研究生学院

主管院长意见
	                                       签字：

                                           年    月   日


填表说明（1）本表一式两份，一份留研究生学院存档，一份由研究生本人保留，并于参加缓考考试时出示。

（2）如无特殊原因不接受缓考申请。如确因情况特殊，请提供相应证明（如病假条、会议邀请函等）。

（3）缓考考试一般于次学期的开学两周内进行，请届时留意相关通知。

（4）根据学籍管理规定，缓考成绩合格者，成绩按60分记（学位课考核超过70分的按70分记）。

（5）本表填表完后请于考前两周交研究生学院培养办公室（主楼313），电话86604799。
编号：








