同济大学继续教育学院免修课程申请表
         学年      季学期

	教学点
	
	年级专业
	
	学号
	
	姓名
	

	工作单位
	

	联系电话
	

	申请免修课程
	

	免修课程的

原学习情况
	在何校学习过该课程

	
	原使用教材、时数

	
	学习成绩

	对免修课程

的  要  求
	签名：         

                                          年   月   日

	主讲教师

意    见
	签名：         

                                          年   月   日

	科    室

意    见
	同意免修

	
	不同意免修

	备注
	


说明：呈报时需附上有关学习成绩复印件，并带好原件供审查。

