附件1
学生谈话记录
	学   院
	
	专   业
	

	姓   名
	
	学   号
	

	谈话时间
	
	谈话地点
	

	预警等级
	
	未获学分累计
	

	谈话内容（学生学业情况，原因总结，解决方案，学习计划，是否需要帮扶等）
班主任签名：                学生签名：            


注：谈话记录须包含本表内容，格式不限。

附件2

家长谈话记录
	学   院
	
	专   业
	

	姓   名
	
	学   号
	

	预警等级
	
	未获学分累计
	

	家长姓名
	
	家长联系电话
	

	谈话方式
	电话/面谈/其他               

	谈话地点
	
	谈话时间
	

	谈话记录（学生在家情况，在校表现，家长对学生和学校的想法、建议等）
班主任签名：              家长签名：            


注：谈话记录须包含本表内容，格式不限。
附件3

学业预警学生学习计划表

	学   院
	
	专   业
	

	姓   名
	
	学   号
	

	预警等级
	
	未获学分累计
	

	谈话地点
	
	谈话时间
	

	学习计划（针对学生未通过课程制定相应的学习方案）
学业导师签名：              学生签名：            


附件4

江苏食品药品职业技术学院学生学业红色预警通知书

上  联

20  -20  学年 第  学期
	姓 名
	
	学 号
	

	学 院
	
	专 业
	

	尊敬的家长：

您好！您的孩子目前在学业上面临严重困难，累计已有   门必修课不及格，未获学分累计    分。根据《江苏食品药品职业技术学院学业预警工作管理办法》，现给予红色预警。

我们通过《学业预警通知书》向您告知此事实，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。请于收到本通知书后俩周内将回执寄回。

衷心感谢您的理解与支持！

班主任：            联系电话：                
通讯地址：                                    

                                                      日期：  年   月   日

	                                 二级学院意见（盖章）：

日期：   年  月  日


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

学业红色预警通知回执

下  联

20  -20  学年 第  学期

	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	家长
意见
	学生目前的情况家长已了解。（是□/否□）
院系的联系办法家长已清楚。（是□/否□）
您的想法、建议（可另附纸）：


注：请于收到本通知书后两周内将回执寄回，谢谢配合。通讯地址见上联
附件5
江苏食品药品职业技术学院学生留级警示通知书

上  联

20  -20  学年 第  学期

	姓 名
	
	学 号
	

	学 院
	
	专 业
	

	尊敬的家长：

您好！您的孩子目前在学业上面临严重困难，累计已有   门必修课不及格，未获学分累计    分，存在退学风险。根据《江苏食品药品职业技术学院学业预警工作管理办法》，现给予留级警示。

按照《江苏食品药品职业技术学院学籍管理规定》规定，学生成绩未达学校要求，第二次出现留级警示且未获跟班试读的，应予以留级。
我们通过《留级警示通知书》向您告知此事实，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。请于收到本通知书后两周内将回执寄回。

衷心感谢您的理解与支持！

班主任：           联系电话：                        
通讯地址：                                           

                                                    日期：  年   月   日

	二级学院意见（盖章）：

日期：  年  月  日
	教务处意见（盖章）：

日期：  年  月  日


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

留级警示通知回执

下联

20  -20  学年 第  学期

	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	家长
意见
	学生目前的情况家长已了解。（是□/否□）
院系的联系办法家长已清楚。（是□/否□）
您的想法、建议（可另附纸）：


注：请于收到本通知书后两周内将回执寄回，谢谢配合。通讯地址见上联
	附件6
20     -20     学年第     学期江苏食品药品职业技术学院学生学业预警情况汇总表

	二级学院（盖章）：                                                

	序号
	学  院
	年级
	总人数
	黄色预警
	橙色预警
	红色预警
	留级警示
	预警总人数
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	 签字：                 
	
	
	日期：
	
	


