重庆第二师范学院学生课程免修、免试申请表

	学号
	
	姓名
	
	年级专业
	

	序
号
	课  程  名  称
	课程类别
	考核形式
	学分
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	申请原因
	签名：                        年   月   日

	学生学院意见
	经办人（签字）：                   年   月   日

	开课单位意见
	负责人签字（盖章）：                    年   月   日

	教务处审批
	                    签名：                    年   月   日


注：1.学生申请免修、免试必须写书面申请并填写此表，经教务处审批同意后执行。

2.学生必须在开课学期开学两周内提交申请。

3.学生完清手续后将此表交回所在开课单位教学秘书处。--------------------------------------------------------------------
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开课单位在此加盖公章，并将此联交教学运行科存档。 
