安徽中医药大学课程免修申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	专业、班级
	

	已修课程名称
	开课学期
	考试成绩
	学分

	
	
	
	

	申请免修课程名称
	开课学期
	学时
	学分

	
	
	
	

	学生

所在

学院

意见
	（审查学生已修课程修读和考试情况）
审核人签字：        盖 章              年    月    日

	课程

所在

学院

意见
	(审查学生申请的课程是否符合免修，主要审查免修课程与开设课程内容相近度)
审核人签字：         盖 章            年    月    日

	教

务

处

审

核

意

见
	同意！请交予该门课程的授课教师录入系统。

审核人签字：         盖 章            年    月    日


注：1、本表一式四份，学生所在学院、课程所在学院、授课老师和教务处各一份存档备案。
    2、学生申请免修的课程需经教务处审核批准后，该课程可免修。
