
大连海洋大学应用技术学院课程免修申请表
	姓  名
	
	班 级
	
	学 号
	

	免修理由
	

	免修课程
	课程名称
	
	学年学期
	

	
	学    分
	
	上课时间
	

	任课教师意见


	              签 字：                年       月       日

	院（系）主任意见
	           签 字：                年       月       日

	教务处处长
意见
	           签 字：                年       月       日


注：本表一式两份，经审批后分别报送开课院（系）和教务处分别备案。

