
吉首大学研究生课程免修申请表

院(所)                  专业                                年     月     日

	姓名
	
	年级
	
	学号
	

	课程名称
	

	课程类别
	
	学分/学时
	

	申请免修

理   由
	（附证明材料）



	培养单位意见
	                           负责人签名（公章）：

                                      年     月     日

	研究生处

审核意见
	                           负责人签名（公章）：

                                      年     月     日


注：本表一式两份，一份交学院，一份交研究生处
