
淮 安 大 学
学 籍 异 动 学 生 免 修 课 程 认 定 表
	学 院
	
	班 级
	
	姓 名　学 号
	

	免 修 程 名 称
	学 分
	所属学期
	成 绩
	成绩审核人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 申请原因：

                                           学生（签字）：

	学生所在学院意见：

                                        分管领导（签字）：

（学院盖章）
              年  　 月 　  日

	课程归口学院审核意见：

 分管领导（签字）：

（学院盖章）
年   　月 　  日

	教务处审批意见：

分管处长（签字）：

（教务处盖章）
年 　 月   　日




注：无需参加免修考试学生填写此表


