广西医科大学高职退伍学生课程免修申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	专业
	
	原年级班级
	
	现年级班级
	

	联系电话
	

	申请免修

课程名称

（备注学期）
	1
	
	4
	

	
	2
	
	5
	

	
	3
	
	6
	

	申请免修原因
	学生本人签名：                          年   月   日

	所在教学单位

教务科意见
	负责人签名：                            年   月   日

	所在教学单位

领导意见
	                                          （盖章）

领导签名：                              年   月   日

	高职院
教务科意见
	    同意以上    门课程的免修。
负责人签名：                             年   月   日  

	高职院
领导意见
	（盖章）

领导签名：                               年   月   日


   说明：学生需提供退伍证明。
