	附件：

	本科生橙、红色学业预警与帮扶台账

	学院名称（盖章）：
	
	填报时间：    年   月   日

	序号
	姓名
	学号
	班级
	预警等级与具体情况
	学习中存在的问题
	帮扶负责领导
	帮扶责任人
	学业帮扶措施
	帮扶效果
	完成时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人（签名）：                                               学院主要负责人（签名）：
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