上海中医药大学成人高等学历教育

学生免修课程申请书

	姓  名
	
	性别
	
	学号
	

	专  业
	
	年级

（班级）
	
	班主任
	

	联系电话
	
	家庭地址（邮编）
	

	申请免修课程名称（全称）
	
	申请免修

课程学分
	
	免修课程开设学期
	

	免
修
原
因
	

	学生本人提交相
	关文本材料明细
	

	经办人
	签名
	此复印件与原件相符。

                                                  签名：

                                                     年     月      日

	夜大学办公室
	意见
	                 签字：            （盖章）              年    月    日

	备注
	

	学生本人签字：                                                      年    月    日


注：本表一式一份由夜大学办公室备案。
请将提交材料复印件复印在本表格背面，并携带材料原件。
