合肥大学本科生课程免修申请表

                                
	学号
	
	姓名
	
	班级
	

	学院
	
	专业
	

	课程代码
	
	课程名
	
	开课学期
	

	申请免修原因

（因病需附相关证明）
	申请人：             年   月   日

	辅导员

意  见
	签  名：             年   月   日

	专业负责人
意见
	专业负责人（签名）：             年   月   日

	学生所在学院

意见
	教学院长（签名）：             年   月   日

	公共基础课

所属院部意见
	部门负责人（签名）：             年   月   日

	教务处

审查意见
	分管领导（签名）：             年   月   日


注：课程免修依据学校本科学生学籍管理办法规定办理。本表一式三份，一份交学生所在学院、一份交公共基础课所属院部、一份交教务处。
