
淮 安 大 学

免 修 考 试 课 程 认 定 申 请 表
	学 院

班 级
	
	姓 名

学 号
	
	上学期平均学分绩点
	

	拟 免 修 程 名 称
	授课学时
	实验学时
	所属学期

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请原因：

 学生（签字）：

	学生学院意见：

                                        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

	课程考核成绩
	
	成绩审核人
	

	教务处审批意见：

分管处长（签字）：

（教务处盖章）

年 　 月   　日


注：通过自学参加免修考试的学生填此表，本表一式两份，一份交教务处备案，另一份交所在系存档。

