
四 川 传 媒 学 院

取消学生考试资格认定表

_________至_________学年第______学期

课程名称《                        》

	学院(系,部)
	
	专业(方向)
	

	年级·班级
	
	教学班号
	

	学生姓名
	
	学    号
	

	课程总学时数
	
	任课教师姓名
	

	取消学生考试资格主要原因(请详细说明情况，并附相关证明材料)

                                                                          任课教师(签字)：

                                                                                         年    月     日



	辅 导 员

核查意见
	辅导员(签字)：               年    月    日



	学生所在

学院(系,部)

教务办公室

审查意见
	负责人(签字)：               年    月    日



	学生所在

学院(系,部)

分管领导

审批意见
	分管领导(签字)：               年    月    日



	备    注
	


附注：此表一式三份，教务处学籍科、学工处、学生所在学院(系,部)教务办公室各存一份。
2018年7月  教务处制

