取消学生课程考核资格报告单

（20   -20   学年第   学期）

	授课教师基本情况

	课程名称：
	授课周次：     周至     周

	主讲教师：
	教师所属单位：

	助课教师：
	助课所属单位：

	学生基本情况

	姓名：
	班级：

	学号：
	学院：

	主讲教师申请取消该生该课程考核资格理由陈述：

主讲教师签字：                      年   月   日

	开课单位审核意见：
                   开课单位负责人签字：                      年   月   日

	教务处审批意见：
                               审批签字：                      年   月   日


                 教务处 制表
