长春大学学生不准参加考试审批单
                                                  编号：
	学  院
	
	班  级
	

	姓  名
	
	学  号
	

	学年学期
	
	考试科目
	

	不准参加考试原因
	

	任课教师签    字
	

	教师所在学院领导                签    字
	

	教 务 处
签    字
	


备注：本审批单由任课教师填写，一式三份，分别交学校教务处、学生所在学院院办、任课教师所在学院院办。
