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  专业学位硕士研究生课程免修免考申请表
	姓 名
	
	学 号
	
	学    院
	

	专业学位类别
	
	专业领域/研究方向
	

	申请日期
	
	联系电话
	

	申请免修免考

课程
	课程代码
	课   程   名   称
	开课学期
	免修/免考

	
	 
	
	
	

	
	
	
	 
	

	申

请

免

修

免

考

原

因
	原已

学习

相关

课程

情况
	课程代码
	课   程   名   称
	修读学校
	所获成绩

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	

	
	通过

国家有关

考试

情况
	签字：

	导师/任课老师意见 
	 签  名 ：                                                   年   月   日  

	培养单位审批意见
	签  名 ：                                                   年   月   日

	研究生学院审批意见
	签  章 ：                                                   年   月   日  

 


注意：1、领取本申请表前务必了解相关规定；2、请附所申请免修免考课程的相关材料或证明。
