学生课程免修申请表

	系   部
	
	专业班级
	

	姓   名
	
	学    号
	

	申请免

修课程
	

	申请理由（相关证明材料可附后）：



	所在系审核意见：

签章：

年      月      日

	开课部门审核意见：

签章：

年      月      日

	教务处核查意见：

签章：

年      月      日

	任课教师凭此表填报免修考试成绩：

任课教师签章：

  年      月      日


注：1.学生在免修课程开课学期前一学期末办理有效（大一第一学期开学2周内办理）；

