茂名职业技术学院

学生课程免修申请表
	姓名
	
	学号
	
	院系
	

	年级
	
	专业
	
	班别
	

	申请免修
课程名称
	
	申请免修学期
	　　~　　　学年　　学期

	申

请

原

因
	　　　　　　　　　　　　　　　申请人：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　　日

	教

研

室

意

见
	                         签名：            (盖章)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	课程所属系部

意见
	　　　　　　　　　　　　签名：            (盖章)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              

                                      年　　　　月　　　　日

	教

务

处

意

见
	　　　　　　　　　　　签名：            (盖章)  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	备

注


	


备注：1、此表一式一份，原件交教务处，另复印交系办、科任老师备案。
　　　2、因身体原因申请免修的请附二级甲等以上医院诊断证明。
