学 生 试 读 处 理 审 批 表
教学单位：                             填表时间：         年     月    日         

	姓  名
	
	性 别
	
	学  号
	
	专业班级
	

	试读学期
	
	家庭住址
	
	联系方式
	

	试读原因
	
	学籍变动

情    况
	

	不合格课程名称
	
	
	
	
	
	

	不合格课程成绩
	
	
	
	
	
	

	试读期间的打算、安排和措施
	              学生： 

           年     月     日

	教学单位意见
	                                        负责人：         (公章)  

                                             年     月     日

	备注
	此表经学生填写基本信息，由系部提出试读意见后由系部保存。

审核通过表格由系部辅导员通过电话和邮递、传真等方式告知学生家长。




