
邵阳职业技术学院课程免修申请表

	姓    名
	
	二级学院
	

	专业班级
	
	联系电话
	

	申请免修
课程名称
	
	学年/学期
	

	申请理由（相关证明材料可附后）：

任课教师签名：

年      月      日

	开课部门意见：

签章：

年      月      日

	学生所在二级学院意见：

签章：

年      月      日

	教务科研处意见：

签章：

年      月      日


注： 1．学生在免修课程开课学期开学2周内办理；

2．此表一式三份,教务科研处、学生所在院、任课教师各一份。
