学生课程免考申请表

 免考时间：            学年第     学期
          

	姓名
	
	学号
	
	学院
	
	专业/班级
	

	申请免考课程
	
	课程编号
	

	免考
原因
	<由学生本人填写，并将相关免试材料附在申请后面>

免考学生签名：                 年    月    日



	现任课

教师意见
	  签名：               年        月    日



	学院

意见
	  签名：               年        月    日



	教务处
审批
	  签名：               年        月    日



	备注
	1.此表一式两份，一份交教务处，一份存学生所在学院。

2.学生因身体健康原因申请免考的，须提交由三级甲等医院开具的诊断证明及相关材料。

3.经审核批准免考的学生，其课程成绩按60分计。


