无锡职业技术学院

学生考试资格取消（恢复）审定表

                               编号     
	系 别
	
	班 级
	
	课程名称
	

	姓 名
	
	学 号
	
	学年/学期
	

	原因：（由任课教师填写具体）

         签  名：          

                                               年   月   日

	学生所在系 意 见
	签  名：          

                                       年   月   日

	教 务 处

意    见
	签  名：         

           年   月   日


注：

1． 此表一式四份，教务处、学生所在系、任课教师、学生各一份。

2． 有关材料附后。

