

北京中医药大学《大学英语》课程免修申请表

	姓    名
	
	学    号
	

	学    院
	
	专    业
	

	年    级
	
	联系电话
	

	申请免修学期
	
	申请免修课程
	

	申请免修理由
	（对照“北京中医药大学《大学英语》课程免修方案”，具体说明符合何种免修条件并附相关证明材料）

                               申请人签字：
                                   年   月   日

	学生所在学院审核意见
	                      教学院长签字：

         （加盖学院公章）
                                   年   月   日

	开课学院审核意见
	                      教学院长签字：

         （加盖学院公章）
                                   年   月   日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


