德 州 学 院
学 生 课 程 免 修 申 请 表
	学号
	
	姓名
	
	级别
	

	系所
	
	专业
	
	层次
	

	平均学分绩点
	
	身份证号
	

	免修申请
及原因

	                              申请人签字：
                                          年   月    日

	免 听 课 程 
	课  程  名  称
	免修成绩

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	审 批 意 见
	任课教师意见
	任课教师签字（章）：
                             年    月    日

	
	所在系（部）意见
	负责人签字（章）：
年    月    日

	备注
	


注：本表一式二份，所在系、任课教师各留一份。
