
潍坊医学院学生缓考审批表

20   —20   学年第    学期
	姓  名
	
	学  号
	

	专  业
	
	班  级
	

	缓考科目
	

	缓考理由

（附相关证明材料）
	考生签字：                                年   月   日

	学生所在考点意见
	负责人签字：                 盖章：        年   月   日

	学生所在院（系）意见
	负责人签字：            部、系（院）章：        年   月   日

	医院管理处
意见
	负责人签字：                  盖章：        年   月   日


注：本表一式三份，考生所在考点、所在学院（系）及医院管理处各存一份。

