第二专业课程免修申请表

学

生

申

请
姓  名

学  号



所在学院

第一专业



免修课程名称

学 分



所属第二专业
                           □ 本科 □ 专科  


申请人签名：                             年   月   日

已修课程成绩证明
课程名称

课程类型

学分



所属专业
                               □ 本科 □ 专科


修读时间：    年    月 ——     年    月


成绩：

教务员签名：

          年    月    日

开课学院意见
                          教学副院长：

                                      年    月    日

备

注


