
柳州职业技术学院  学生课程免修/免考申请表
（                学年     学期）
	姓名
	　
	学号
	
	联系电话
	　

	学院
	　
	班级
	　

	申请课程
	课程1：
	□免修免考     □免修不免考

	
	课程2：
	□免修免考    □免修不免考

	
	课程3：
	□免修免考     □免修不免考

	
	课程4：
	□免修免考     □免修不免考

	申请原因
	



                     签名：            日  期：

	班级辅导员意见
	


                     签名：            日  期：

	任课教师意见
	课程1任课教师意见：                                签名：

	
	课程2任课教师意见：                                签名：

	
	课程3任课教师意见：                                签名：

	
	课程4任课教师意见：                                签名：

	学生所属学院意见
	


                     签名（盖学院章）：           日  期：

	学生服务中心受理员签名：                                     受理日期：

	教务处
意见
	


                 签名（盖章）：            日  期：


注：1. 本申请表交学生服务中心，1个工作日后再领取。
2.此表复印后需交教务处1份、学生所属学院1份、各课程任课教师1份。

