绍兴职业技术学院学业改进计划书
	学号
	　
	姓名
	
	联系电话
	　

	班级
	　
	专业
	
	学院
	　

	改进
计划
	学生签名：
                    家长签名：
日期：

	班主任反馈意见
	1.是否告知学生及家长：  是□    否□
2.联系时间：
3.联系方式：

4.联系结果与反馈意见：
班主任签名：

日期：


