广州应用科技学院课程免修审批表

20xx ~ 20xx学年度第xx学期

学院：                                             编号：
	学号
	
	姓名
	
	专业、班级
	

	申请免修课程编码
	申请免修课程名称
	学分数
	学时数
	考核方式
	任课教师意见

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请免修理由及证明材料（附件）
	学生签名：                       年     月     日

	学生所在学院意见
	负责人签名：                       年     月     日

	课程所在学院意见
	负责人签名：                      年      月      日

	教务处意见
	负责人签名：                       年      月      日


注：此表一式三份，一份由学生所在学院存档，一份由课程所在学院存档，一份由教务处存档。

