湖州师范学院继续教育学院学员免修课程申请表
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	下

属

学

院

意
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	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	继续教育学院
意

见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	备

注
	


注：①申请免修课程必须是入学前参加同层次高校或自考相同课程已及格的。

②申请免修必须附上单科合格证书原件、复印件。

③免修课程的申请必须在新生入学后第一学期办理。
