长江师范学院课程考核免考申请表
填表时间：   年  月  日
	学   院
	　
	年级、层次
	　
	专业
	　

	学  号
	　
	姓名
	　
	性别
	　

	免考课程名称
	　
	开课学期
	　

	免考课程名称
	　
	开课学期
	　

	免考课程名称
	　
	开课学期
	　

	免考课程名称
	　
	开课学期
	　

	免考原因
	　









	院（部）意见
	开课院（部）意见：
　






负责人签字(单位公章)

年   月   日
	学生所在学院意见：







负责人签字(单位公章)

年   月   日

	备  注
	



　

	注:1.如果同一门课程存在大批量学生免考，学生所在单位可单独列表处理。
2.本表一式二份，学生所在学院一份，任课教师一份。
3.审批完成后请及时在管理系统里处理。

	制表单位:教务处考试中心



