教务处编制

	姓名
	
	学 号
	
	性 别
	

	学院
	
	行政班
	级       班
	考核方式
	免考 (  )

	
	
	
	
	
	不免考（ ）

	申请免修课程名称
	

	开课时间
	～    学年，第  学期     
	任课教师
	　

	申请理由：
　

　
申请人：
                                                      年   月    日

	学生所在二级学院意见：
　
　　
负责人签字：
                                                      年   月    日

	开课部门意见：

                                           负责人签字：  

                                                     年    月    日

	教务处意见：
　

　
负责人签字：
                                                      年   月    日

	备注：
　　


上海师范大学天华学院学生课程免修申请表
注：本表原件由教务处留存，影印件由学生所在二级学院、开课部门留存，学生本人备案。
