	姓名
	
	年级专业
	

	缓考理由（附相关证明）
	

	申请缓考课程
	课程名称
	授课教师签名

	
	
	

	所在学院意见
	负责人：

	研究生部意见
	负责人：


山东财经大学研究生缓考申请单

  年   月    日

备注：学生办理缓考手续后，应在下一学期初参加相应课程补考。

本申请单一式两份，由研究生部、学院各自留存备查。

---------------------------------------------------骑缝章------------------------------------------------------
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	研究生部意见
	负责人：


山东财经大学研究生缓考申请单

  年   月    日

备注：学生办理缓考手续后，应在下一学期初参加相应课程补考。

本申请单一式两份，由研究生部、学院各自留存备查。
