附件6
唐山幼儿师范高等专科学校

课程免考审批表
	系    部
	
	班    级
	

	学生姓名
	
	学    号
	

	学    期
	
	课程名称
	

	学生电话
	
	家长电话
	

	申请免考原因：

                                    申请人签字：

年    月    日

	开课单位意见：

主任签字（公章）：

年    月    日



	学生所在教学单位意见：

主任签字（公章）：

年   月   日

	教务处意见：

                                      教处长签字（公章）：

年    月    日


注：1因身体原因不能进行大学体育课程的室外教学的学习时，需完成该课程的理论部分的学习，并按照任课教师的安排，自修体育保健的相关知识；

2.本学期该科成绩仅记为合格。本表一式三份，学生所在教学单位、开课单位、教务处各留存一份。

3.该申请必须在开学前三周内完成申请手续。

