广东药科大学高等学历继续教育课程免修申请表

教学点                              年   月   日
	班级
	 
	姓名
	          

	学号
	 
	联系
电话
	 

	申请免修课程
	 

	申请课程
免修理由
	 

	证明材
料名称
	 

	教学点
意  见
	签名（盖章）：       年     月      日

	继续教育学院        意见               
	教务科审核意见

	
	 

              签名：           年     月      日

	
	                院领导审批意见

	
	 

签名：            年     月      日


 

此表一式两份：一份由教学点保存，一份由教务科保存。
