广西现代职业技术学院学生课程免考申请表
（20   —20  学年第    学期）
	学 号
	
	姓 名
	
	年 级
	

	二级学院
	
	专 业
	
	班 级
	

	拟免考课程
	课程名称
	课程代码
	任课教师

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	免考
理由
	申请人签名：                年   月   日

	学生所在学院意  见
	学院院长签名（公章）：               年   月   日

	开课部门意见
	部门负责人签名（公章）：               年   月   日

	教务处

意  见
	负责人签名（公章）：               年   月   日


说明：
1.各二级学院应严格审查学生免考原因，不得弄虚作假。

2.学生本人最迟于开考前一周向所在学院提出免考申请，经所在学院和开课部门同意，报教务处批准后方可免考。

3.此表由申请人填写，原件交教务处存档，复印件1份交所在学院教务秘书，1份交任课教师。
