附件5：         湖北大学课程免修申请表
	姓名
	
	学号
	

	专业年级
	
	联系方式
	

	课程任课教师
	
	申请免修课程
	

	申请理由：

                                                  申请人：

                                                  申请时间：


	开课学院
审核意见
	                          审核人：

                            审核时间：



	任课教师意见
	                      任课教师签名：

                              时间：




说明：此表一式三份（学生本人留存一份、任课教师留存一份、课程开课学院留存一份）。
