山东农业大学

学生课程免修申请表

	学  号
	姓  名
	学  院
	专 业

	
	
	
	

	平均

学分

绩点
	教学秘书审核签字
	免修课程名称
	课程代码
	学分
	学时

	
	
	
	
	
	

	申请免修原因：

                                       申请人签字： 

                                             年     月     日

	任课教师意见：

                                       签字：

                                             年     月     日

	课程所在学院意见：

                                       签字（章）：

                                             年     月     日

	教务处意见：

                                             年     月     日


 备注：一式三份，一份交学籍科，一份交考试中心，一份交学院。

