GDGM-QR-03-052-B/0
学生免听、免修课程申请表

	姓 名
	
	学 号
	
	所 在 班 级
	

	课  程  名  称
	开  课  学  期
	申  请  类  别
	任课教师
	免修成绩

	
	
	□免听 □免修
	
	

	
	
	□免听 □免修
	
	

	
	
	□免听 □免修
	
	

	
	
	□免听 □免修
	
	

	申请

原因
	

	
	

	任课教

师意见


	任课教师签名：                                        年     月      日

                                   

	教研室

主任意

见
	教研室主任签名：                                      年     月      日

                                                  

	学生所在系（培训处）审核意见
	系（培训处）主管领导签名：                            年     月      日

                                               

	教务处

审批意

见
	教务处领导签名：                                      年      月     日

                                                     


备注：此表由学生本人、任课教师、学生所在系、和教务处各存一份


