合肥工业大学MPA管理中心缓考申请表
	姓   名
	
	学   号
	

	专   业
	
	联系方式
	

	班   级
	
	课程名称
	

	任课教师
	
	考试时间
	

	原因：

                                               申请人签字：

                                                      年    月    日 

	任课教师意见：

该生出勤 合格/不合格，同意/不同意申请缓考。
任课教师签字：

                                                      年    月    日

	MPA管理中心教学管理部意见：

                                           负责人签字：        （公章）
                                                       年    月    日

	MPA管理中心主任意见：

                              领导签字：          （公章）

 年    月    日


备注：考试前一周办理缓考申请；本表一式两份，申请人和中心各一份。
