广州大学研究生课程免修申请表

20    -20      学年度第       学期

               院(所)                            专业

	姓名
	
	年级
	
	学号
	

	申请免修

课程名称
	课程Ⅰ
	课程Ⅱ

	
	
	

	课程编码
	
	

	课程类别
	
	

	学分数
	
	

	学时数
	
	

	考核方式
	
	

	申请免修

理   由
	                                              申请人签名：

                                                            年    月    日

任课教师签名：
（附证明材料）



	申请免修课程的修读记录（同时附相应成绩单或证明）

	课程名称
	成绩
	修读时间
	原任课教师

	
	
	
	

	
	
	
	

	现课程任课教师意见
	课程Ⅰ
	课程Ⅱ

	
	任课教师签名：
	任课教师签名：

	导师意见
	导师签名：
	导师签名：

	院(所)领导意见
	主管领导签名：

	研究生处

审核意见
	处长签名：


