 样表7
成都中医药大学成人教育学院学生免修课程申请表
201  年  月  日
	学 号
	
	姓 名
	
	性 别
	
	申请免修课程
	

	所在班级
	__________教学部（点）________专业______级_____班

	申请免修
理  由
	

	提供证明情况或免修考核成绩
	签名：       201  年   月   日 

	原来学

习情况
	考核日期
	
	考核形式
	
	考核成绩
	

	审 批 意 见
	教学部（点）意见：
签名：
年  月  日  
	学历办意见：
签名：

           年  月  日


	备 注
	


