大连外国语大学研究生课程缓考申请表
	院（系）
	
	学号
	
	姓名
	

	课程

名称
	
	任课

教师
	

	申请考试时间
	

	缓

考
原
因

	

	导
师
意
见
	                                签名：            年    月    日



	院

系
意
见

	                教学秘书签字：（盖章）：            年    月    日



	任

课

教

师

意

见
	                                签字：            年    月    日

	研

究

生

处
意

见
	                     研究生处培养办 (盖章)            年    月    日




