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研究生课程免修申请表
	学号
	
	姓名
	
	学院
	

	专业
	
	免修
方式
	[   ]免修不免考
[   ]免修免考

	学生类别
	学历教育：  [ ]博士；[ ]硕士；

非学历教育： [ ]博士高级研修项目；[ ]硕士高级研修项目；

	免修课程
	课程名称：
	联系

电话
	

	
	课程代码：
	
	

	免
修
理
由
	（已获得的课程成绩附后）
                          

	学

院

意

见
	（请注明是否已审核原件）

签名：            (公章)          日期：

	开

课

单

位

意

见
	    签名：         日期：  

	研

究

生

院

意

见
	签名：            (公章)          日期：                        


个人声明：

本人所申明情况属实，如有不实愿承担有关责任。













   签名：

                                          日期：
