安徽大学函授学生免考申请表

免考学期：        学年第      学期           申请时间：

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	年级
	
	专业
	
	班级
	

	申请免考理由：（附有关证明材料）

	免考课程名称
	考试时间

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	函授教学管理部意

见
	                               审核人签名：

	备

注
	


注：本表一式两份，一份送交函授教学管理部，一份交辅导员留存。    

