上海中医药大学

本科学生免修、免听申请表

200  －200   学年第   学期
	姓名
	
	学号
	
	联系方式
	

	专业
	
	学生性质
	□台港澳  □专升本  □转学、转专业  □普通学生

	序号
	课程编码
	课程名称
	免修
	免听

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	申请理由
	

	学生所在学院意见


	签名：            日期：

公章
	开课部门审核意 见
	签名：          日期：

公章

	教学处审核意见
	


注：此表请在选课周内统一交到所在学院（部、中心），过后不再办理

