湖州学院继续教育学院课程免修申请表
函授站点：_____________________   班  级：_____________________

姓    名：_____________________   学  号：_____________________
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批准意见
	课程名称
	任课教师意见
	继续教育学院意见

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


备注：1、申请免修请在每学期开学第一个月内到校本部统一办理。

      2、申请免修需填写免修申请表，一式两份，并提供证件（原件、复印件）。

