温州医科大学免修申请表
（______   学年______学期）

申请时间：   年   月   日（由工作人员填写）
	学     号
	
	姓     名
	

	现学院
	
	现所在专业
	

	原学院/专业
	/
	现所在班级、年级
	/

	手机长号/短号
	
	短号
	

	免修课程全称
	课程代码
	学分
	
	已修课程全称
	课程代码
	学分

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	保健科审核意见：

签章：
                                            年     月      日

	所在学院审核意见：

签章：

年      月      日

	开课学院审核意见：

签章：

年      月      日

	教务科核查意见：

签章：

年      月      日


     本表一式三份，所在学院、开课学院、教务科各一份，开学第三周开始上交教务科

教务处制
