苏州科技大学继续教育学院
学生课程免修申请表
	教学单位
	
	专业
	
	年级
	

	姓名
	
	学号
	

	工作单位
	

	申请免修课程
	
	
	
	

	原课程成绩
	
	
	
	

	教学单位意见：

经办审核人：

领导（签字）：

                                     年    月    日

	继教院意见

经办人：

院长签名                公章                年    月    日


注：课程免修必须持原课程学习成绩有效证明，复印件（一式二份），加盖人事部门公章方可生效
