南京医科大学继续教育学院课程免修免考申请表

    －    学年第   学期
	姓名
	
	学号
	

	入学年月
	
	实际所在专业班级
	

	申请免修课程名称
	1.
	2.
	3.

	申请免修课程原学时
	1.  学时（分）
	2.  学时（分）
	3.  学时（分）

	申请免修课程原成绩
	1.
	2.
	3.

	学生本人申请理由
	 学生签名：         

              申请日期：  年   月   日

	班主任意见
	          签章：

          日期：

	教务办意见
	           签章：

            日期：


注：1.“实际所在班级”请按照网络平台学籍卡上的班级名称规范填写

2.“本人申请理由”栏中须注明欲申请免修课程原来所用教材名称、主编、版本及何时学习过该课程；

3.交申请表时须带相关材料原件供查验，并交复印件一份供备案。
