放弃考核申请表

                                                  浙江理工大学教务处制

	姓    名
	
	学    号
	

	学    院
	
	专    业
	

	课    程
	

	开课学院
	
	授课教师
	

	选课课号
	
	考核时间
	

	申请理由：  




                                    签名：         年    月    日

	学生所在学院意见：
                                                                                   签名：         年    月    日

	任课教师意见： 

                                                                                    签名：         年    月    日


本表一式三份，一份交任课教师，一份交所在学院，一份自留。放弃考核须在考核时间前一周提出，否则无效。

