川北医学院学生免考申请表
	姓名
	
	学号
	
	申请学期
	

	年级/专业/班级
	
	申请科目
	

	正考日期
	

	申请免考理由（附页，粘贴在背面）

	                                    申请人：
                                   年    月    日


	院系学生科意见
	

	院系教务科意见
	

	院（系）学生工作领导小组意见
	

	教务处教务科意见
	


 川北医学院教务处
