丽水学院学生取消考试资格确认表

学年：         学期：
	二级学院
	
	班级
	

	学号
	
	学生姓名
	

	取消考试资格课程名称
	

	取
消
考
试
资
格
原

因
	             任课教师签字：

          年     月    日


备注：1.本表由任课教师填写；2.本表一式三份，任课教师、学生所在二级学院教务科、教务处各留一份。3.由学生所在二级学院教务科通知学生相关情况。
