苏州大学研究生免修课程申请表

	姓 名
	
	性别
	
	学号
	
	层次
	硕士、博士

	院、系、所、附属医院
	
	学科、专业
	

	联系电话
	

	何时何处参加过何种类型班级的学习
	原班级学号

	
	

	申请免修的课程：

	课程名称
	成绩
	任课教师
	课程名称
	成绩
	任课教师

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	基层单位研究生秘书审核签名
	

	导师意见（包括是否同意免修和教学计划改变安排的意见）：
                                                           指导教师：______________
                                                               20   年   月   日

	基层培养单位意见：
                                                   基层单位负责人（公章）：______________

                                                                   20   年   月   日

	研究生院审批意见：

                                                            审批人：______________

                                                                    20   年   月   日


说明：表后需附原学习成绩单、现个人培养计划复印件，均需要院（系、所）盖章

