补（缓）考通知单存根  
              学院             专业          年级         同学，定于       年   月   日    时    分 ，在                  
教室补（缓）考                      课程。
学院办公室      年    月    日 
学生签名：                  
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……………………………………………………………………
补（缓）考 通 知 单
             学院             专业          年级         同学，定于       年   月   日    时    分 ，在       
教室补（缓）考                         课程。请按时带此通知单和学生证参加考试，特此通知。
学院办公室（盖章）
核准人（签字）：        
      年     月     日 
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