
20  年—20   年第   学期

	学部
	
	专业
	
	入学时间
	

	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	免修原因及材料：



	免修课程     
	请在课程后标明学期：

                                       共计：    门    

	所在学部意见
	                                学部主任签字：        年   月   日

	教务处意见
	                                 签字：              年   月   日

	备注


教务处制                                      20   年   月   日

武汉城市学院学生免修申请表











