
附件2： 浙江中医药大学学生学业预警通知书（存根）
 20  —20  学年第   学期：                                           第      号

	学  号
	
	姓  名
	
	学  院
	

	专  业
	
	年  级
	
	班  级
	

	学业

具体情况
	
	○橙色预警
○红色预警
○退学告诫

	家庭地址
	
	邮编
	

	家长姓名
	
	家长联系电话
	

	学生签名
	
	学生电话
	

	学业预警通知寄发时间
	                 年     月      日


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
浙江中医药大学学生学业预警通知书（致家长）

20  —20  学年第   学期：                                           第      号
	学  号
	
	姓  名
	
	学  院
	

	专  业
	
	年  级
	
	班  级
	

	尊敬的家长：

您的孩子目前在学业上出现了困难，具体情况为：○橙色预警； ○红色预警； ○退学告诫
按照《浙江中医药大学全日制本科生学业预警工作管理办法》，现给予学业预警。我们通过《学生学业预警通知书》向您告知，希望您在了解有关情况后及时与子女联系，配合学校，共同督促、教育，弥补差距、迎头赶上。衷心感谢您的理解与支持！

                                                          学院
   联系人：                     联系电话：                     


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
浙江中医药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
	1、学生目前的情况家长已了解。

2、学院的联系办法家长已清楚。

  3、家长的想法、建议与要求请另附纸
                                         家长签名：                                 


注：回执请寄：邮编：310053
杭州滨江区滨文路548号浙江中医药大学                   学院         收
（药学、人文学院请寄）杭州市富阳区高科路高教园综合体浙江中医药大学富春校区
                       学院收
─　1　─

