南京中医药大学继续教育学院
校内课程免修免考申请单
姓名：                                         申请日期：
	班级
	
	学号
	

	申请免修课程                课时数                   考核方式

1.

2.

3.

4.

5.

	原所在学校名称

	已修课程名称          课时数          考核方式              成绩

1.

2.

3.

4.

5.

	班主任审核意见


	继教院审核意见
年      月      日


请将有关证明附在表后
备注：免修免考课程必须学生由本人提出申请并提供正本证明材料(例：自学考试单科合格证书\原所在学校 的课程名称、学时、成绩需加盖红章/等级证书/毕业证书等）
