课程免修申请单

	申请人
	
	全学号
	
	系
	

	班级
	
	专业
	

	申请课程
	
	课程性质
	

	学年
	
	学期
	
	学时
	
	学分
	

	申请理由
	申请人
日期：

	任课教师意见：

签名：

日期：
	院医务室意见

签名：

日期：

	系（院）意见：

签名：

日期：
	教务处意见

签名：

日期：


注：1、凡申请体育免修的学生须经学院医务室签署意见，其它课程不需签署该栏。

2、教务处同意免修后，学生持本通知单交所在系（院）教务员处登记成绩。本通知单由教务员收存。
课程免修通知单

	申请人
	
	全学号
	
	系
	

	班级
	
	专业
	

	申请课程
	
	课程性质
	
	申请日期
	

	学年
	
	学期
	
	学时
	
	学分
	

	教务处意见
	签字：             年   月   日


