
遵义医学院医学与科技学院缓考申请单（存根）

年级：      专业：     学号：        班级：       

姓名：                          缓考原因：

缓考科目：                      考试时间：

缓考科数：                      申请日期：
。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。教学管理办公室。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。
遵义医学院医学与科技学院缓考申请单（学生保存）

年级：      专业：      学号：        班级：   
姓    名：                        缓考原因：

缓考科目：                        考试时间：

缓考科数：                        申请日期：

教学办意见：

                                   教学管理办公室
                                        批准日期：


