丽水学院研究生课程免修申请表

	姓名
	
	学号
	
	所在学院
	

	专业
	
	导师
	
	入学年份
	

	申请
理由
	（附相关材料）
申请人签名：
                                               年   月   日

	课程

名称
	
	学时
	
	学分
	

	任课

老师
	
	课程类别
	

	导师

意见
	签字：     

年   月   日
	学院
意见
	签字（公章）：     

年   月   日

	研究生院意见
	签字（公章）：                
年   月   日

	备注
	


