沈阳药科大学本科生（应征入伍）退役复学免修课程审批表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学号
	

	学  院
	
	所在专业
	

	原年级班级
	
	复学年级班级
	

	申请免修课程


	课程名称
	性质
	学分
	学期
	个人平均成绩
	班级平均成绩

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请理由
	                                  本人签名：          

年     月     日

	教学秘书

审核
	教学秘书：          

                                            年     月     日

	学院意见
	                                  主管院长：         （公章）

                                            年     月     日

	教务处

意见
	                                  主管处长：         （公章）

                                            年      月     日

	主管校长  

意见
	                                  签    字：

年     月     日


此表一式二份，由教务处和学生所在学院分别留存。

