学生期末考核资格审查表

20    —20    学年第   学期

	课程名称
	
	任课教师
	

	专业
	
	班级
	

	取消期末考核资格学生数
	        人

	学号
	姓  名
	取 消 期 末 考 核 资 格 原 因

	
	
	【旷课达 1/3 以上】

	
	
	【实验实践考核不合格】

	
	
	【作业缺交 1/3 以上】

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学院审查意见：

                         教学副院长（签名）：

                                         年     月     日


注：此表一式三份，任课教师、课程所属学院、学生所在学院各存一份；由任课教师在课程结束前一周完成；涉及外学院需要盖章。

