北京大学医学部研究生课程缓考申请表
	研究生姓名
	
	学 号
	
	专 业
	
	院(部)
	

	培养类别
	科学硕士□ 科学博士□ 科学直/硕博士□ 临床/口腔硕士□ 临床/口腔博士□ MPH□ 

	主讲教师姓名
	
	所属院(部)
	
	考试地点
	

	申请缓考课程名称
	
	学 分
	
	考试时间
	

	缓考课程的类型
	□公共必修课    □专业必修课    □限制性选修课    □选修课

	申请缓考理由（因病缓考应附医院证明）：

申请人签名：        年    月    日

	导师意见：

签名：              年    月    日

	主讲教师意见：

签名：              年    月    日

	开课院（部）研究生主管部门意见：

盖章：            年  月  日

	研究生院医学部分院培养办公室备案：

盖章：            年  月  日


注：本表一式二份，主讲教师、研究生院医学部分院培养办公室各保留一份

北京大学研究生院医学部分院培养办公室制表
