浙江传媒学院取消学生考试（考查）资格审批表

（        ～        学年第    学期）
	学生姓名
	
	学生学号
	
	专业
	

	年级
	
	班级
	
	课程名称
	

	课程类别
	必修/选修
	考核类别
	考试/考查
	总学时
	  

	取消考试

（考查）

资格原因
	任课教师签名：

年   月   日

	学生所在

学院

审核意见
	学院负责人签名：

                                            年   月   日


注：此表由学生所在学院教学办留存，并将汇总表报教务处备案。
本人已经领取“取消学生考试（考查）资格告知单”。

学生签名：       

年    月    日   
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
取消学生考试（考查）资格告知单
（       ～      学年第     学期）
            同学：

根据《浙江传媒学院学生学籍管理办法》第十九条规定，你因                  

                          ，决定取消你参加              课程的学期期末考试（考查）资格。
学院（盖章）

年   月   日
