西藏农牧学院研究生课程缓考申请表

（20      -20      学年第     学期）

	申请人

姓名
	
	所在院系（所）
	
	学号
	

	专业
	
	联系电话
	
	导师姓名

（职称）
	

	课程名称
	
	任课教师
	
	课程类型
	

	申请事由
	                     申请人：

                                          年     月     日

	导师意见
	                   导师签字：

                                          年    月     日

	任课教师意见
	                任课教师签字：

                                          年    月    日

	学院意见
	            主管院长签字（盖章）：

                                              年     月    日 

	研究生处意见
	                   签名（盖章）：

                                           年    月    日


注：研究生不得以出差、做课题为由申请缓考。

