集美大学学生先修（自修、免听、缓考）申请表

 学院 ：                           

	学 号
	
	姓 名
	
	性 别
	

	专 业
	
	班 级
	

	申请理由：

                                                   申请人签名：
                                                              年     月      日


	拟先修（自修、免听、缓考）课程
	课 程 名 称
	学时
	学分
	学期
	申请事项
	任课教师意见

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学 院

办公室
意 见
	                           签名：               公章          年   月   日

	学 院
分 管
领 导
意 见
	                          签名：               公章           年   月   日


注：1、本表由学生填写，须经任课教师签字。

2、缓考需附有关证明材料。

3、此表由学院办公室存档。

