附件二

安徽医科大学学生学业预警通知书（存根）

20  -20  学年第  学期  第      号

	班级
	
	姓名
	
	学号
	

	学生电话
	
	家长电话
	
	邮编
	

	家庭地址
	

	学业情况
	【必选】□一学年必修课程第一次考核不合格学分达到7.5学分及以上 

□一学年必修课程补考后不合格学分达到4学分及以上

□自入学起必修课程补考后不合格学分累计本科学生达到7.5学分(专升本5学分)及以上

□一学年必修课程考核经补考不合格学分达7.5学分及以上

□自入学起必修课程补考后不合格学分累计本科学生达到10学分及以上
□本科三年级结束时考核类型为考试的必修课程平均学分绩点小于2.0
【必选】□一次受预警                  □连续二次受预警            □累计三次受预警

	家长姓名
	

	谈话记录
	谈话人
	年  月  日
	学生本人确认签字
	        年  月   日

	学业预警通知寄发时间
	20  年   月     日


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

安徽医科大学学生学业预警通知书（致家长）

20  -20  学年第  学期  第      号
	班级
	
	姓名
	
	学号
	

	尊敬的家长：

您的孩子到本学期为止，学业情况为：

【必选】□一学年必修课程第一次考核不合格学分达到7.5学分及以上 

□一学年必修课程补考后不合格学分达到4学分及以上

□自入学起必修课程补考后不合格学分累计本科学生达到7.5学分(专升本5学分)及以上

□一学年必修课程考核经补考不合格学分达7.5学分及以上

□自入学起必修课程补考后不合格学分累计本科学生达到10学分及以上

□本科三年级结束时考核类型为考试的必修课程平均学分绩点小于2.0

【必选】□一次受预警                  □连续二次受预警            □累计三次受预警

按照我校学籍管理规定，现给予学业预警。望您能配合学校，共同督促孩子的学习，尽快补回不及格课程的学分。衷心感谢您的合作！

                                                                 学院

                                  联系电话：                      


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

安徽医科大学学生学业预警通知书（家长回执）

                         20  -20  学年第  学期  第      号
	班级
	
	姓名
	
	学号
	

	家

长

意

见
	                                    家长签名：             年   月  日                         


注：回执请寄：邮编：230032安徽省合肥市梅山路81号安徽医科大学          学院          收
PAGE  

