云南中医药大学研究生缓考申请表

（      ——     学年度   学期）
	姓名
	
	学号
	

	研究生培养单位
	
	年级
	

	申请理由
（附相关证明）
	申请人签字：                         
导师签字：
  年    月    日

	课程编号
	申请缓考课程名称
	学分
	总学时

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	研究生培养单位

意  见
	签字：

（公章）
          年   月    日

	研究生处
意  见
	签字：

（公章）

          年   月    日


注：1、原则上课程考试前1周办理，其它时间不予受理。
2、须提供相关证明材料原件。

3、本表一式四份，一份本人留存，一份研究生培养单位留存，一份任课教师留存，一份研究生处留存。
