	
	二级学院
College
	

	常州工学院学生课程缓考审批表
	班    级
Class
	

	 Exceptional Circumstances Request Form, CIT
	学    号
CIT Student ID
	



	姓 名
Name
	
	性 别
Gender
	
	入 学 时 间
Admission Date
	

	申请内容
Details of Request
	 课程名称 
Module name
	考试时间
Assessment Date
	任课教师
Module Leader

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	⒊
	
	

	
	⒋
	
	

	
	⒌
	
	

	
	6.
	
	

	申请原因
Reason and Explanation
	申请人签名：                年    月     日

Applicant’s Signature             Year   Month  Date

	 学生所在
二级学院
意    见
College Approval
	理由代码
Reason code
	

	
	
	

	
	负责人签名：                     年     月      日                
Dean’s Signature                  Year   Month   Date 

	教务处
意  见
Academic Affairs Department Approval
	负责人签名：                年    月     日
                 Director’s Signature             Year   Month  Date


注：本表一式三份，学生二级学院、教务处及任课教师各一份。
Note: This form is in triplicate with each copy being held by College, Academic Affairs Department and Module Leader. 
JW003-2








