成都中医药大学免修申请表
	学     号
	
	姓   名
	
	班   级
	

	专业年级
	
	学年学期
	20    年    季学期

	
  免修原因
	

	免修科目

	课程代码
	课程名称
	课程类别
	考试性质

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	辅导员
意  见
	

辅导员签名：                     年     月     日                 

	学  院
审  核
情  况
	


主管院⻓签名：                   年     月     日          

	国教院
审  核
情  况
	

[bookmark: _GoBack]主管院长签名：                   年     月     日

	教务处
批  准
意  见
	


处⻓签名：                       年     月     日         

	
备注
	




成都中医药⼤学国际教育学院印制
