台州学院研究生课程免修申请表

	姓名
	
	学号
	

	所在

学院
	
	所学

专业
	

	课程代码
	
	课程名称
	

	开课

学年

学期
	                学年，第              学期

	申

请

条

件
	申请人（签名）：                    年    月    日

	学

生

所

在

学
院

意

见
	签字（盖章）

         年    月    日


	开

课

学
院
意

见
	签字（盖章）

年    月    日

	学科

建设

与研

究生

管理

处
	盖章

年    月    日


此表一式四份，学生本人、所在二级学院、开课二级学院、学科建设与研究生管理处各留一份。

