附件14：

枣  庄  学  院
学 生 免 修 课 程 申 请 表
学院           专业        级          班      填表时间：       年    月    日

	姓    名
	
	学    号
	

	课程名称
	
	课程编号
	
	课程学分
	

	课程计划开课时间
	20        —20        学年度第        学期

	学生

原来

学习

情况
	前一学期各科考试成绩是否均在80分以上
	
	分管教学

负责人签字
	

	
	申请免修课程的学习时间及学时数
	
	
	

	
	免修课程读书笔记、习题演算等自学材料
	
	审查教师签字
	

	
	指导教师口头询问审查情况
	
	审查教师签字
	

	课程免修考试成绩
	

	本人

申请

理由
	

	教学部门审核意见
	任课教师意见：

签名：     年   月   日
	学院负责人意见：

学院（章）      签名：       年  月  日

	教务

部门审批意见
	教务处（章）           教务处负责人签名：               年   月   日


注：本表分别交教务处、学生所在学院及开课教学单位存档备查

