智能制造学院免修不免考申请表

	班级
	
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	申请免修时间：
	第____周——第____周/（____年___月___日——____年___月___日）

	申请免修课程：

(及任课教师)
	
	平时成绩：

（由项目负责人填写）
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学生申请理由：

签名：

	项目负责人意见：

                                                      签名：

	分院意见：

                                                      盖章


此表一式两份，一份分院保留，一份交任课教师。

