同济大学学生课程免修申请表

	学号
	
	姓名
	
	专业
	

	所在院系
	
	现年级
	
	联系电话
	

	申请免修课程名称
	
	课程号
	
	任课教师
	

	申请理由：

（申请时间应在每学期期末选修下学期课程前）

                                       申请人签字：            年      月      日

	学生所在院系教务科意见：

                                       签字（公章）：            年      月      日

	开课院系教务科意见：

                                        签字（公章）：            年      月      日

	开课院系意见

                         教学副院长或系主任（公章）：

                                                               年      月      日

	免修考试成绩：

                         任课教师签字（教务科盖章）：            年      月      日


注：本表填写完相关内容后交开课院系审核（必要时可面试）认可，参加由开课院系安排的免修考试。
