大连交通大学取消学生考试资格通知单
	学年学期
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	学院意见：
教师签字：                            年   月   日

                            （学院盖章）

	教务意见：
                     年   月   日

                                                                    （盖章）


注：1．学生缺课时数累计超过该课程教学时数1/3以上者；

2．无故旷课达6学时（迟到两次折合1学时）以上者；

3．缺交作业（含实验报告）达1/3以上者；

4．未完成教师要求的报告、实验者；
5．此表一式二份，考试一周前送交教务处。
