吉利学院取消学生考试资格审批表

20    - 20    学年第   学期
	课程名称
	
	课程编号
	

	上课班级
	

	学生所在

学院
	姓名
	学号
	取   消    理    由

	
	
	
	缺课累计超过该课程教学时数1/3
	缺交作业量累计超过1/3

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	任课教师签名：           年　　月　　日

	开课单位意见:

　          　分管教学院领导签名：　　        年　　月　　日

	教务处意见：          

审核人签名：            年　　月　　日

	备注：


说明：请任课教师在课程结束的前一周内提交此表，获准后须在课堂上宣读取消学生考试资格理由及名单，如学生本人未能在场，可通知学生所在班级班长或团支书代为转达，并在备注栏说明后签字。

