大理学院免修/免考课程申请表（含英语、计算机）
	基

本

信

息
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	

	
	学  号
	
	专   业
	

	
	班  级
	
	联系电话
	

	
	已修读课程学期
	

	
	申请免修课程学期
	

	申

请

免

考

科

目
及

原

因
	科目1
	
	成绩
	
	课程性质
	考试/考查

	
	科目2
	
	成绩
	
	课程性质
	考试/考查

	
	科目3
	
	成绩
	
	课程性质
	考试/考查

	
	科目4
	
	成绩
	
	课程性质
	考试/考查

	
	科目5
	
	成绩
	
	课程性质
	考试/考查

	
	英  语
	级别
	
	成绩
	
	通过时间
	

	
	计算机
	级别
	
	成绩
	
	通过时间
	

	
	体  育
	
	原因
	（附相关材料）

	学生

签名
	
	日期
	       年   月   日

	班主任审核意见
	负责人签字盖章：                
	日期
	       年   月   日

	系院审核意见
	负责人签字盖章：                
	日期
	       年   月   日

	教务处审核意见
	负责人签字盖章：         
	日期
	       年   月   日


注：1. 以上内容应由学生填写，填表前请先仔细查阅科目成绩及相关免修规定。

    2．本表经教务处审核同意后由学生本人返回到系院和任课教师。
