厦门工学院继续教育学院考试课程免修申请表
	姓 名
	     
	性别
	
	出生年月
	
	籍  贯
	

	年 级
	
	专     业
	
	学  号
	

	免修

申请理由
	申请类型（勾选）：
( 已通过自学考试（需附成绩单）
( 已通过全国计算机等级考试（需附证书原件、复印件）
( 已通过英语等级考试（需附证书原件、复印件）

( 其他（请说明）：________________

	拟免修

课程名称
	课程名称
	课程代码
	开课学期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人签名确认已阅读申请须知，并承诺遵守所有规定，同时确认表中所填内容及附件真实、准确，如有提供虚假信息或隐瞒事实等欺骗行为，自愿承担相应的责任。

申请人签名：                    联系电话：                      年     月     日

家 长 签名：                    联系电话：                      年     月     日

	班导师

意  见
	签名：

                          年   月   日

	任课老师

意    见
	签名：

                          年   月   日

	教学中心

意    见
	    签名：
                          年   月   日

	学院领导

意    见
	签名：

                          年   月   日


备注：本表由继续教育学院教学中心审查后报送院领导审批后生效。
