安徽工程大学取消课终考核资格登记表

	姓名
	
	学号
	
	自然班
	

	学年学期
	
	教 学 班
	

	课程名称
	
	授课教师
	

	取消考核资格原因（原始材料附后）
	教师签名：             年   月   日

	教师所属学院意见
	签  名：               年   月   日

	教务处

意见
	签  名：               年   月   日

	备注
	


注：1、教师应在所授课程考试前1周填写、报送本表，并通知学生所属学院；

      2、本表一式两份，签署意见后教务科、学生所属学院各一份。

