大连海洋大学研究生缓考申请表

	姓名
	
	学号
	
	专业
	
	学院
	

	课程名称
	
	课程性质
	
	任课教师
	

	申请缓考理由
                                        申请人签字：       时间：

                                        联系电话：



	授课教师意见
	                               签字：              年    月    日



	导 师

意 见
	                               签字：              年    月    日



	研究生学院意见
	                               签字：              年    月    日




备注：该门课程与下届学生一起参加考试
      =此表一式两份，一份送研究生学院备案，一份送交该门课程任课教师留存。

