
海南健康管理职业技术学院

课程免修、补修、重修、缓考申请表

                                         年   月    日

	系部
	
	姓名
	
	学号
	

	年级专业
	
	申请类型
	□免修、□补修、□重修、□缓考

	申请理由
	学生签名：

	科目
	课程名称

学分

课程开设学期
原任课教师



	意 见

任课教师


	                         任课教师签名：          年  月   日

	意 见

辅导员
	辅导员签名：          年  月   日

	意 见

开设课程系部
	                        系领导签名（盖章）：        年  月   日

	系意见

学生所在
	                      系领导签名（盖章）：      年  月   日                               

	教科处意见
	                 教科处领导签名（盖章）：      年  月   日                                             


注：1、因身体原因申请免修（或缓考）须附相关证明材料，另外因提前修读而免修的须附上试卷复印件（或加盖公章成绩单原件）；

2、本表一式三份，一份交给学生所在院系存档，一份交给课程开设系部备案，一份报送教科处学籍科备案；

3、若同时申请缓考、免修、补修、重修，则分表填写，其中补修是针对学籍异动后跟班补修的学生（含转专业、复学）。
