	学院名称
	
	研究生姓名
	
	学    号
	
	入学时间
	     年    月

	专    业
	
	导师姓名
	
	培养类别
	□硕士研究生
	□博士研究生
	□专业学位研究生

	课  程  申  请  情  况

	已修读课程
	申请免修课程
	审   核   结   果

	课程名称    
	学分
	成绩
	课程名称
	学分
	原任课教师  姓  名
	现任课教师
	所在学院分管    院  长
	研究生学院  院  长
	备注
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□不同意
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	□同意

□不同意

签名：
	□同意

□不同意

签名：
	□同意

□不同意

签名：
	


安徽师范大学研究生课程免修申请表

审核人:                                                                                                  所在学院公章:

注：1. 请附所申请免修课程的相关材料(证明、成绩表、证书等)。

2. 本表须在开学两周内由学院研究生秘书交至研究生学院。

3. 本表一式两份，分别由所在学院和研究生学院保存。

