成都体育学院受学业预警学生跟班就读申请表附件5：

	学     号
	
	姓     名
	

	学     院
	
	专     业
	

	年     级
	
	班     级
	

	预警学期
	20   -20  学年第  学期
	受学业预警原因
	

	学生申请理由
	（请认真填写本部分内容,如不够填写,可另加附页）

  








申请人签名：     

年   月   日  

	学管办意见
	                                       辅导员签名：     
年   月   日   

	学院意见
	
   学院负责人签名（盖章）：       
年   月   日   


注：1.此表只针对在学业预警中达到“预降级”处理的学生之用；
2.请将此表于 4 月 13 日前返回至教学运行科，留教务处备案。
