	姓 名
	
	专业
	     （本/专）
	年级
	
	学号
	

	申请免修(免试)

课程名称
	

	该课程符合免修(免试)的何种条件
	

	院系审批意见
	            负责人签字：            单位公章

	继续教育学院

教学管理部

审批意见
	            负责人签字：             单位公章


夜大学学生免修(免试)课程申请表

                                   填表日期：      年   月   日
