中国人民大学公共管理学院MPA研究生课程缓考申请表

	姓    名
	
	学    号
	

	班    级
	
	课程名称
	

	缓考原因
	签字：           日期：      

	任课教师

意见
	签字：           日期：       

	MPA教育中心办公室意见
	                      主任签字：            日期：            

（盖章）

       


备注：1、本表需附医院证明或者单位提供的特殊情况证明等。

2、缓考具体时间请自行与MPA教育中心办公室联系确定。

