中国药科大学学生课程免修申请表
（二学位用）
        ~       学年第    学期 
	院系名称
	
	姓名
	
	学号
	

	年级、专业
	
	班级
	
	联系方法
	 

	申请免修课程
	原课程

	课程名称
	学分
	课程名称
	学分
	成绩

	
	
	
	
	

	申请免修理由

	        学生签字：

年   月   日

	开课院系
意见
	签章： 

                                             年   月   日

	辅导员
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. 必须同时提供原课程成绩单原件。
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。
