西南交通大学希望学院

期末取消考试资格申诉表

     20   ～20   学年第   学期                              编号：

	姓  名
	
	年  级
	
	学  号
	

	专  业
	
	班  级
	

	申

诉

理

由
	我申请恢复                  科目的考试资格。课程名为                  ，课程号为         ，课序号为     ，任课教师为                 。
申诉理由：

                                申请人签名：               年    月    日

	辅导员

意见
	                                辅导员签名：               年    月    日

	任课

教师

意见
	                                任课教师签名：             年    月    日                                

	教师
系部

意见
	                                签字盖章：                 年    月    日

	教务处

意见
	                            签字盖章：                 年    月    日


