
晋中学院学籍异动学生课程（环节）免修申请表
    20    ——20     学年 第    学期
	姓名
	
	学号
	
	所在系
	

	现班级
	
	学籍异动前班级
	
	联系电话
	

	课程（实践环节）名称
	课程（环节）代码
	该课程（环节）取得合格有效成绩学年学期
	申请保留该课程（环节）已取得的合格有效成绩, 且申请免除本人本学期对该课程（环节）的修读和考试，取消该课程选课结果。

	
	
	
	本人确认签字
	

	
	
	
	本人确认签字
	

	（学生在教务系统打印该课程（环节）对应学期的原始成绩单，粘贴于此处。）

	所在系

意见
	负责人签字：           （公章）

年     月     日

	教务部

意见
	负责人签字：           （公章）

年     月     日


填表说明：
1.此表适用于复学等学籍异动学生按照新转入班级的人才培养方案对本学期所在班级开设课程中可免修的课程（环节）进行免修申请。
2.如复学等学籍异动学生对本学期所在班级开设课程中可免修的课程不提出免修申请，则必须申请对该课程已取得的成绩进行删除处理，且学生须在本学期参加该课程（环节）的上课和考试。
3.本表一式二份，学生所在系和教务部各留存一份。
