重庆中医药学院学生免修申请表
（                   学年第    学期）
	姓名
	
	学号
	
	二级学院
	

	年级、班级、专业
	

	申请免修课程
	课 程 名 称
	课程性质
	学分
	任课教师（签字）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
申请
理由

	可附页。


申请人签名：           联系方式：
                         年     月    日

	开课学院
意见
	

签名（公章）：    
年    月    日

	
教务处
意见

	签名（公章）：           
                        年    月    日


[bookmark: _GoBack]备注：1.请使用黑色签字笔或黑色钢笔填表，签字盖章后复印一式三份，一份交教务处存档，一份存开课学院，一份交由任课老师。
2.体育课等其他特殊情况免修免考请附上二级甲等以上医院的相关证明材料。
3.退伍士兵办理免修时须带《中国人民解放军义务兵退出现役证》原件并附上复印件2份。
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