
免考申请表

	姓名
	
	学　号
	
	班级
	

	课程所在学年学期
	20     -  20     学年第　  学期

	申请免考课程
	

	提供材料名称
	

	任课教师意见
	签名：                年    月    日



	学

生

所

在

系

意见
	                                      签名（盖章）：

年    月    日

	教

务

处

意

见
	                                                            （盖章）

年    月    日


说明：

1、课程免考手续须在考试前一周之内办理，其它时间不予受理。

2、提供的材料须附相关复印件一份，并提供原件备查。

3、正考由任课教师、补考由考务科负责在教务系统成绩中录入“免考”。
4、本表一式一份，由考务科存档。
