	附件1

上 海 中 侨 职 业 技 术 学 院

	申请课程免修免考申请表

	申请人
	
	学号
	
	班级
	

	申 请理 由
	

	任课老师  意见 
	                           签字:           年    月    日

	辅导员意见  
	                                               
	

	
	
	
	
	签字:
	
	  年   月     日

	专业主任意见   
	                                              
	

	
	
	
	
	签字:
	
	  年   月     日

	所在系意见   
	                                             
	

	
	
	
	
	签字:
	
	  年   月     日

	 教务处意见  
	                                              
	

	
	
	
	
	签字:
	
	  年   月     日

	申请人签名：
	
	
	申请日期：20    年   月    日

	并附：
	个人成绩单


