厦门大学研究生课程免修申请表
Application For Course Exemption

	姓名
Name
	
	学号

Student No.
	

	学院

School
	
	专业

Major
	

	课程名称

Course Title
	
	联系电话

Telephone
	

	免修理由:

Reasons：

               申请人签名Applicant Signature:
                                                          时间Date:

                                                                                  

	学院意见:

Approval by the School:

                   签名Signature:
                        时间Date:                                             

	研究生院意见:

Approval by the Graduate School:

                         签名Signature:
                                                        时间Date:


注：须提供课程免修相关证明材料复印件（如：成绩单、证书、课程说明等），并携原件办理相关手续。

Note: Please submit copies of the Certificates & Transcripts & Course Descriptions and bring the originals.                                           

