
闽江学院军事训练课程免修申请表
                                            
	姓名
	
	学号
	
	年级
	
	专业班级
	

	课程免修理由
	 






申请学生（签名）：                年    月   日

	序号
	已  修  课  程  
	申  请  免  修  课  程  

	
	课　程
名　称
	学
分
	成
绩
	性质
	考核
方式
	课　程
名　称
	学
分
	性质
	成
绩

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所在院系审核意见
	





审核人：         负责人：
                （公章）   年  月  日
	
闽江学院人民武装部
	





审核人：         负责人：
                （公章）   年  月  日

	教务处审核意见
	




 审核人：                             负责人签名（公章）            年  月  日 


注：本表一式二份，分别交学生所在院系、闽江学院人民武装部存档，并附相关材料。
