新   余   学  院
                至   学年第   学期取消学生课程考试资格审查表

任课教师所在教学单位（盖章）                            填表日期：   年  月  日
	课程名称
	
	课程性质：
	  

	正常考试时间    
	     年   月   日

	计划学时
	
	布置作业次数
	
	实验时数
	

	取消考试资格的学生名册
	取消考试资格的原因

	专业、班级
	学号
	学生

姓名
	缺课

1/3者
	缺交作业达学期作业量的1/3者
	有实验的课程缺实验时数超过总时的1/3或缺交实验报告超过应交报告1/3或实验考核不及格者

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	取消考试资格的人数
	                                       

	任课教师签字
	                          年   月   日

	学生所在教学单位
负责人签字
	                          年   月   日


注：1、任课教师应于考试前一周将本表报至学生所在教学单位。
本表一式两份，一份由任课教师留存，一份由学生所在教学单位统一存档。


新余学院学生取消学生课程考试资格审批回执单

经学生所在二级学院核查、教务处研究审核同意批准          同学的课程考试资格，请科任老师和二级学院在成绩评定和审核中执行。
	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	取消考试资格课程
	

	有效期
	
	教务处审核意见
	


（注：本回执复印后交予所在学院教学考务老师、科任老师各一份）           

新余学院教务处
