广西医科大学继续教育学院学生免考申请表
	姓名
	
	学号
	
	班别
	
	专业
	

	申请免考科目
	科目
	成绩

	
	科目
	成绩

	
	科目
	成绩

	免考原因
	

	教学点或学

生管理科意见
	

	教务科意见
	

	院领导意见
	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
同意免考科目回执单

	姓名
	
	学号
	
	班别
	
	专业
	

	申请科目
	科目
	成绩

	
	科目
	成绩

	
	科目
	成绩

	同意以上    门课程免考 

                                         负责人：


