xj—19
上海建桥学院夜大学课程免修审批表
                                                         编号：         第           号
	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	身份证号码
	
	申请学科
	
	班级简称
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	申请理由：
签名：        日期：

	附件名称（教材、证书等名称）：

	课程负责人意见：
                                          签名：        日期：  

	经办人员意见：
签名：        日期：

	继续教育学院领导审批：
                                          签名：        日期：


……………………………………………………………………………………………………………………
班主任：
经审核，同意/不同意        级            专业             班            学生
免修/免考                  课程。

                                                                        继续教育学院
 年   月   日
20101020

