重庆城市职业学院

学生学科免修免试申请表

	学   号
	
	姓   名
	
	院系名称
	

	年  级
	
	专业名称
	
	班级名称
	

	出具证件单位
	

	课程名称
	（  ）免修    （   ）免试

	课程名称
	（  ）免修    （   ）免试

	课程名称
	（  ）免修    （   ）免试

	佐证材料

审查情况
	                               （盖审查单位章）

                   验 收 人：       

       年   月   日

	教务处

审核意见
	                                   负责人签字：                 

     年   月   日

	分管校领导
审批意见
	领导签字：

     年   月   日

	备注：

1、 免修免试课程须在开课前提出书面申请，提交有效的佐证材料。

2、 免修免试课程认定资格及条件详见“重庆城市职业学院学籍管理规定第三章第十七、十八、十九、二十条”之规定及相关文件。

3、 此表一式三份,教务处、学生所在院系、开课部门留存。
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