
山东航空学院辅修专业课程免修（免听）申请表
（20   ～ 20   学年第  学期）
	学生所在学院
	
	专业
	

	学生姓名
	
	学号
	
	班级
	

	辅修专业
	
	辅修专业开设单位
	

	申请免修（免听）
课程名称
	
	课程号
	
	课程学时
	

	
	
	课程类别
	
	课程学分
	

	申请类型
	免修（     ）
	免听（    ）

	主修专业
修读情况
	课程名称
	
	课程学时
	

	
	课程号
	
	课程学分
	

	
	课程类别
	
	成绩
	

	申请理由：（可附证明）











	学生所在学院审批意见
	辅修课程任课教师意见
	辅修专业所在单位审批意见

	





签字（公章）：
日期：
	





签字：
日期：
	





签字（公章）：
日期：


备注：本表一式四份，由辅修专业开设单位、辅修课程任课教师、学生本人各留一份，教务处备案一份。
