湘 潭 大 学 研究生课程缓考申请表
	学    院
	
	本人联系电话
	

	学生姓名
	
	学    号
	

	专   业
	
	课程名称
	

	缓考事由
	

	原考试时间
	

	缓考时间
	

	任课老师
意    见
	签字：          日期：       

	院 领 导
意   见
	                                          签字：          日期：

	研究生院
培养办
意   见
	培养办签字：          日期：       


注：本表格一式两份，分别存学院和研究生院培养办。

