江西中医药大学学生课程免修申请表
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	免修理由：

签名：       

联系电话：

                                    年   月    日

	开
课
学
院
审
核
意见
	

	教务处审核
意见
	


注：1、学生需提供个人成绩单同本申请表一并给开课学院审核；

2、本表需经学院提供审核意见并加盖学院公章；
3、本表只适用于无法在系统申请免修的学生使用。
