鲁东大学研究生课程免修（试）申请表
	申请人

姓  名
	
	学号
	
	院系

名称
	
	专业

名称
	

	申请项目
	□免修       □免试

（在对应□中划√）
	课程

名称
	

	申

请

理

由

	（加附相关证明材料的复印件）

申请人签字：

                                                                 年    月    日

	导师（组）意见
	导师签字：

                                                                 年    月    日

	所在院（系）

审核意见
	负责人签字：               （单位公章）

                                                                 年    月    日

	研究生院
审核意见
	                                                                     签章

年    月    日


