
附件3：    浙江中医药大学学业预警学生谈话记录表
	学    院
	
	专业年级班级
	

	学    号
	
	姓    名
	

	谈话时间
	
	谈话地点
	

	学业预警等级及原因：


	联系家长记录及家长表态：

联系方式：          联系时间：            联系人签名：

	谈话记录：

谈话人签名：                               学生签名：
证明人签名：

	学习计划：

                                           学生签名：

	学院意见：

                                           领导签名：


备注：谈话结束后本表复印三份，一份随预警通知书寄送学生家长，一份交教务处，一份交学生处，原件与学生学业预警通知书（存根）一起存入学生学业预警档案。
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