学 生 考 试 资 格 审 核 表
	学生信息
	姓  名
	
	学  号
	
	班  级
	

	课程信息
	课程名
	
	课程号
	
	任课教师
	

	取消考试资格原因
	申请人（任课教师签字）：             
     年    月    日
                          审核人（教学院长签字）：            
                                                            年    月    日

	学生意见
	                            学生（签字）：                
                                                            年    月    日

	学生所在学院意见
	                                             院长（签字）：         （公章）
                                                             年    月    日

	开课学院意见
	                          院长（签字）：           (公章)

                                    年   月   日

	教务处意见
	                               负责人（签字）：         (公章)

                                    年   月   日


注：该表一式两份，一份开课学院存入考试档案，一份报教务处考试管理科，相关佐证材料应另附附件。
