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MPA教育中心学生缓考申请单
年     月    日
姓 名
学 号
联系方式
考试时间
缓考科目
缓考原因
（因病请假须后附医院诊断证明，事假须提交书面申请并加盖所在工作单位公章）
本人签字：
授课教师意见：

MPA中心意见：
    注：此表必须在考试前（至少一天）交至MPA教育中心办公室(宁远楼633)，并附相关证明材料。
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授课教师意见：

MPA中心意见：

院长意见：

    注：此表必须在考试前（至少一天）交至MPA教育中心办公室(宁远楼633)，并附相关证明材料。



