浙江医药高等专科学校

免修申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	班级
	
	联系电话
	

	免修 

原因
	1、转专业      2、复学      3、留级      4、其他

	免修
时间
	---                学年           学期

	免修
课程
	免修课程（必修课）共      门：
⑴　　　　　　　　　　⑵　　　　　　　　　　⑶

⑷　　　　　　　　　　⑸　　　　　　　　　  ⑹

⑺　　　　　　　　　　⑻　　　　　　　　　　⑼

	辅导员
意见
	                                         签名：

                                                       年   月   日

	学生

所在学院
意见
	免修课程（必修课）共      门（请注明考试通过的学年学期及学分）
⑴　　　　　　　　　　　　　　　　⑵　　　　　　　　　　 
⑶　　　　　　　　　　　　        ⑷　　　　　　　　　　　
⑸　　　　　　　　　　            ⑹

⑺　　　　　　　　　　　          ⑻　　　　　　　　　　  
⑼

经办人签名：

(学院盖章)     
年   月   日

	教务处意见
	经办人签名：

（部门盖章）    
年   月   日


注：1、学生本人于每学期第五周前提出申请，学生所在系提供该生的成绩总表一份。

2、此表一式四份，教务处、学生所在学院、开课学院、学生本人各执一份。

