中国药科大学学生课程免修申请表
（基地班转专业用）
	姓名
	
	学号
	
	联系方法
	

	原专业、班级 
	

	现专业、班级
	

	申请免修课程

	课程名称
	课程编号
	学分
	开课学期

	
	
	
	

	申请免修原因

	        申请人签名：

年   月   日

	开课院系
意见
	签章： 

                                             年   月   日

	学生所在

院系意见


	                                   签章：                                            年   月   日

	教务处
意见
	            签章：
                                                                                        年   月   日


备注：1. 如批量申请，可将申请人信息附后，在申请人一栏注明人数。
2. 本表经审批后原件由教务处存档，任课教师、辅导员处由学生复印后转交。
