清华大学课程缓考申请表
20    - 20    学年 第   学期
	学号
	
	姓名
	
	联系电话
	

	院系
	
	班级
	
	Email
	

	申请缓考时间
	       年    月    日 至        年    月    日

	申请缓考原因

(写不下可附页）
	学生签字：
年    月    日

	附加材料列表
	

	院系教学副系主任审批意见： 

签字(公章)：
年    月    日
	注册中心处理记录：
经办人：
年    月    日
	注册中心主任审核意见：
签字：
年    月    日

	缓考课程（以下由注册中心经办人员填写）

	课程号
	课序号
	课程名
	考试时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


说明：

1. 缓考申请应由学生在考试前提出，学生所在院系审批后，由学生交至注册中心（紫荆C楼201）办理审批处理，缓考申请原因需由相关部门（如清华大学校医院）提供证明材料。证明材料需与申请表一并交至注册中心。
2. 办理时间：周一至周五8：00-12：00；13：00-16：00 （周五下午除外）
清华大学注册中心制表


