石家庄学院20   —20   学年第  学期

学生免试课程申请表

	姓  名
	
	学 号
	
	学 院
	

	性  别
	
	专 业
	
	班 级
	

	免 试 原 因
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试

课

程

（

附成

绩单

）
	课  程  名  称
	所在学年学期
	原成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学院

审核

意

见
	（单位盖章）

领导签字：                                    年   月   日

	教

务

处

意

见
	（单位盖章）

领导签字：                                    年   月   日


说明：(本表一式两份，学生所在学院一份，教务处一份；
      (申请免试学生于考前一周将此表复印件送交各任课教师。
