台州学院学生课程免修申请表

	院系
	
	班级
	
	学号
	

	姓名
	
	性别
	
	门数
	

	免

修

课

程
	① 课程名称                    ，学期                  。                   

② 课程名称                    ，学期                  。
③ 课程名称                    ，学期                  。
④ 课程名称                    ，学期                  。
⑤ 课程名称                    ，学期                  。

	申

请

理

由
	身体

原因            
	

	
	相关课程已修读合格  
	①课程名称                   ，学期         ，成绩    。                   

②课程名称                   ，学期         ，成绩    。③课程名称                   ，学期         ，成绩    。④课程名称                   ，学期         ，成绩    。⑤课程名称                   ，学期         ，成绩    。 

申请人：                           年    月    日

	校

医

务

所

审

核
	签字（盖章）

年    月    日

(身体健康原因的须经校医务所审核)
	学

生

所

在

学
院
审

核
	签字（盖章）

年    月    日

	教

师

所

在

学
院
意

见
	签字（盖章）

年    月    日
	教

务

处

审

批
	签字（盖章）

年    月    日


此表一式两份，学生所在学院、任课教师所在学院各留一份。
