浙江中医药大学学生课程学习申请表

	姓   名
	
	性 别
	
	学  号
	
	学院
	

	专业年级
	
	班级
	
	联系电话
	

	申请类别
	1.重学  2.免听  3.免修  4.其他
	学年学期
	

	学习方式
	1.跟班听课       2.另外开班       3.其他

	课程名称
	
	学分
	
	学分学费
	

	课程性质
	1.必修课 2.限定选修课 3.专业选修课 4.公共选修课 5.其他

	课 程 所

在 学 院
	
	课程所在教研室
	

	申

请

事

由
	                        申请学生签名:

年    月    日

	学生所

在学院

意  见
	签名盖章:

年    月    日
	课程所

在教研

室及学

院意见
	签名盖章:

年    月    日

	教务处

教务科

审  核

意  见
	                 签名盖章:

年    月    日

	备  注
	1.重学必须在每学期第10教学周到学院教务员处办理下学期课程重学申请手续；

2.免听、免修申请须经学生所在学院及课程所在学院同意后报教务处审批；

3.思想政治理论课、体育课以及小学期集中安排的军训、劳动、社会实践等均不得免听和免修


制表：浙江中医药大学教务处教务科

