厦门城市职业学院学生免修课程申请表
系部：                            年   月   日

	学 号
	
	姓 名
	
	性 别
	

	专 业
	
	班 级
	

	申请理由（证明材料另附）：



	拟免修课程
	课 程 名 称
	学分
	学时
	学年
	学期
	备  注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	任课教师意见
	签名：             年   月   日
	医务室
意见

	签名：              年   月   日

	系部

意

见
	                           签名：               公章          年   月   日

	教务处意 见
	                           签名：               公章           年   月   日


注：1、本表由学生填写，免修须经任课教师签字。

2、免修需附有关证明材料。
3、职业技能竞赛获奖或闽台合作各专业台湾合作院校相关课程申请抵通识教育选修课学分，可以不必经任课教师和医务室签署意见，直接报送系部和教务处审批后，及时记录学生成绩。
4、此表一式两份，教务处、系部各存档一份。
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