理学院课程期中考试免考申请表

	学院
	专业
	学号
	姓名

	
	
	
	

	免考课程名称
	选课课号
	考试时间
	任课教师

	
	
	
	

	申请免考原因

	             学生签名：              

年    月    日

	校医院意见
	        主管领导签名：              

年    月    日

	学生所在学院意见 
	                     签名：              

                                                            年    月    日

	任课老师意见
	                     任课老师签名：              

                                                            年    月    日

	理学院意见 
	                     主管领导签名：              

                                                            年    月    日


注：1、学生因考试冲突、患病或意外事故而不能参加考试的，须在课程考核前提交免考申请并附相关证明；因病免考，须持学校指定医院证明到校医院签署意见；

2、此表一式2份，任课教师、理学院各留一份。

