仲 恺 农 业 工 程 学 院 免 修 申 请 表

填表日期：           年    月    日

	系班别
	
	姓名
	
	学号
	

	免修课

程名称
	
	免修

时间
	20      —  20        学年度第     学期

	免

修

理

由
	

	任课

教师

意见
	签名：                          年      月     日

	医务所意见
	签名：                          年      月     日

	院(系)意见
	签名：                          年      月     日

	教务处意见
	签名：                          年      月     日

	校领导签批
	签名：                          年      月     日


注：有关证明材料请贴于此表背面。
