附2

安 徽 中 医 学 院
辅修课程免修申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	主修专业年级
	
	辅修专业年级
	

	已修课程名称
	开课学期
	考试成绩
	学分

	
	
	
	

	申请免修课程名称
	开课学期
	学时
	学分

	
	
	
	

	学

生

所

在
学
院

意

见
	（审查学生的该课程修读情况）
院长签字：           盖章              年    月    日

	教

务

处
审

核

意

见
	                            盖章            年    月    日


注：1、本表一式二份，一份院部留存，一份由各学院交教务处审核。

      2、学生申请免修的课程经审核批准后，该课程方可免修。
