鲁东大学研究生课程考试缓考申请表
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	所属学院
	

	学科专业/领域
	
	缓考课程名称
	

	研究生类型
	(全日制科学学位  (全日制专业学位  (同等学力  (在职教育硕士

	申请缓考理由（因病申请缓考须附医院证明）：

                                                              申请人：
                                                                   年    月    日

	授课教师意见：

                                                          授课教师：

                                                                    年    月    日

	学院意见：

负责人：               （公章）

                                                                    年    月    日                      

	研究生院审批意见：

                                                  负责人：              （公章）

                                                                    年    月    日


