安徽商贸职业技术学院学生免考申请表

	学  号
	
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	

	系、部
	
	专业、班级
	

	免  考
原  因
	    年    月    日

	免考科目
	任课教师意见
	免考科目
	任课教师意见

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	辅导员

意见
	辅导员签字：
年   月   日

	系部

意见
	系、部主任签字：

                                                  年   月   日

	校医院

意见
	校医院签字：

年   月   日

	教务处
意见
	处长签字：

                                                年   月   日

	备注
	


备注：1、此表填写一式两份，一份学生所在系、部留存，一份交教务处备案。

2、如学生因身体原因不能参加考试，则须出具校医院负责人的意见。

