云南民族大学外国语学院缓考申请表

	学   院
	
	专   业
	

	学   号
	
	年级
	

	学生姓名
	
	联系方式
	

	班主任姓名
	
	联系方式
	

	申请缓考课程

名称
	

	
	

	
	

	申请缓考理由
	                    申请人签字：

                                 年   月   日

	任课老师意见
	                    任课老师签字：

                              年   月   日

	班主任意见


	            班主任签字：

                                 年   月   日

	学院（所）意见
	         学院（所）负责人签字（公章）：     
                           年   月   日：


