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吉利学院课程免修申请表
20    - 20    学年 第   学期
	姓名
	
	学号
	
	所在学院
	

	专业班级
	
	联系电话
	

	拟申请
免修
课程
	课程编码
	课程名称
	学分
	成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请免修
理由
	

                                         申请人签名：             年   月   日  

	学生所在学院意见
	

审核人签名：                            学院领导签名：                  
          年  月   日                                           年  月   日

	教务处审核意见
	     

审核人签名：                             领导签名：                       
年  月   日                                             年  月   日

	备注
	


注：1.此表须附相关证明材料；
2.申请免修课程须是当前学期正在修读的课程。重修的课程不得免修。


