取消学生考试资格通知

_________系的以下同学在          学年的第   学期因不符合学籍管理的相关规，取消                    课程期末考试资格，已通知学生本人。 

特此备案！

	班  级
	学 号
	姓 名
	取消考试资格原因

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


任课教师：          
年   月   日
注：本通知一式两份，开课系部、学生所在系部。

