北京服装学院研究生课程缓考审批表
	姓    名
	
	性别
	
	学    号
	

	所在学院
	
	专    业
	

	课程名称
	
	起止时间
	

	缓考原因
	

 研究生签字：                      
　　　  　年　　月　　日

	导师意见
	

导师签字：              
          　　　　年　　月　　日

	二级学院意见
	负责人签字（公章）：              
          　　　　年　　月　　日

	研究生院意见
	


负责人签字（公章）：             
          　　　　年　　月　　日

	备注
	因病缓考必须持县级以上医院证明并由校医室复查后出具证明。


此表一式三份，研究生院、任课教师、研究生所在学院各存一份备查。
