浙江工商大学课程免修申请表
	班级
	
	学号
	
	姓名
	

	免

修

课

程
	  免修课程学期：     /       学年 第   学期
免修课程：                      学分：
课程类型：          

	免

修

原

因
	已修课程：                成绩：
课程类型：                学分：                  
原因：
                        教学秘书签名：

                        日期：

	学生所在学院意见
	                    院长签名：

                             日期：

	开课学院意见
	                    院长签名：

                             日期：

	教务处意见
	                教务处长签名：

        日期：


注：若申请体育课程免修，需提供校医务室诊断书。
