湖南工学院学生考试资格审查表

20  -20  学年第  学期
	课程名称
	任课教师
	填报日期

	
	（签名）
	年   月   日

	班 级
	学生姓名
	取消考试资格原因

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	二级学院（部）审核意见
	院长（主任）签名（盖章）：
                                 年  月  日

	教务处审批
意见
	处长签名（盖章）：
年  月  日


