衢州职业技术学院课程免修申请表

        学年度         学期

二级学院（部、中心）：                            申请日期：          年     月        日
	姓名
	
	专业（班级）
	
	学号
	

	申请免修

课程名称
	课程Ⅰ
	课程Ⅱ

	
	
	

	课程编码
	
	

	课程类别
	
	

	学分数
	
	

	学时数
	
	

	考核方式
	
	

	申  请

免  修

理  由
	
	

	上学期修读记录或免修考试成绩记录

	课程名称
	成绩
	学分
	课程名称
	成绩
	学分

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学分总计：
	
	学分总计：
	

	任  课

教  师

意  见
	课程Ⅰ
	课程Ⅱ

	
	
	

	部门意见：

部门主管领导签名：（盖章）

                    年     月     日
	教务处审核

教务处分管处长签名：（盖章）

年     月     日

	备注：本表一式三份，任课教师一份、二级学院（部、中心）留存一份、教务处一份。


