退学试读学生试读期间必修课程

现班级：         原班级：        姓名：       学号：

	课程名称
	学分
	试读成绩
	原成绩
	原补考成绩
	学期
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


试读时间：    年   月   日至     年   月   日    办理人签字：

	试读一年后：成绩合格，学分数为：       学分，占       ％

        成绩不合格，学分数为：     学分，占       ％

教学单位意见：试读合格转为正式学生。  □
              试读不合格，该生退学。□（打“√”即可）

学院负责人签字：                         

	教务处意见：

教务处处长签字：                               教务处盖章




