浙江财经大学取消课程考核资格认定表

	课程名称
	
	教学班
	

	任课教师
	
	教师编号
	

	上课时间
	
	上课地点
	

	拟取消

考核资格学生名单
	登记号
	姓名
	原因
	学生签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	任课教师意见
	经认定，上述学生不符合参加课程考核的条件，建议取消其考核资格。

签名：               年   月   日

	课程所在

学院（部）意见
	负责人签名：

学院（部）（盖章）    年   月   日

	教务处

备  案
	        （盖章）    年   月   日


注：1.取消课程考核资格的认定，按《浙江财经大学本科生课程考核办法》执行；

    2.任课教师应在15周前完成学生参加课程考核资格的认定工作，经课程所在学院（部）审核后通知学生；

    3.本表一式二份，一份留课程所在学院（部），一份送交教务处。
