厦门大学本科生缓考登记表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	学院
	
	专业
	
	年级
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	申请缓考课程
	
	任课教师姓名
	

	申请理由
	（须附相关证明材料，其中因病申请须附二级甲等以上医院或厦大医院的病历证明。）
学生签字：___________          

日    期：___________                                                                   

	学生所在学院意见
	(符合缓考条件
(不符合缓考条件
教学秘书签字：___________    学院分管教学院长签字（学院公章）：___________

日        期：___________                          日     期：___________

	任课教师
所在学院意见
（如与学生所在学院相同，此栏免填）
	(同意缓考
(不同意缓考
学院分管教学院长签字（学院公章）：___________

日     期：___________

	缓考课程
成绩
	考核内容
	成绩
	占总成绩比重
	教师签字

	
	(作业
	
	
	日    期：____________

	
	(测验
	
	
	

	
	(讨论
	
	
	

	
	(实验及实践
	
	
	

	
	(其它_______
	
	
	

	
	(期中考试
	
	
	

	
	(期末缓考成绩
	
	
	日    期：____________

	
	总评成绩
	
	
	


备注：1. 本表一式3份，一份交任课教师所在学院教学秘书，一份交任课教师，一份学生留存。
2．缓考时间、地点一般在下一学期开学初统一安排，由任课教师所在院（系）通知学生。
3．获准缓考学生凭《缓考登记表》参加考试。缓考缺考者，课程成绩以“0”分或“F”计。
4. 缓考结束后，任课教师将《缓考登记表》交学院教学秘书存档。教学秘书根据《缓考登记表》登记的成绩向教务处申请将原有“缓考”标志修改为实际成绩。
