大连海洋大学学生课程免试申请表
	姓名
	
	学号
	
	专业班级
	

	赛事名称
	
	竞赛组织单位
	

	参赛时间
	
	参赛地点
	

	获奖等级
	

	申请免试课程名称
	
	课程性质
	□考试  □考查

	开课学年学期
	——    学年   第  学期

	以上由参赛学生填写

	参赛组织

部门意见
	
	参赛组织部门负责人签字（盖章）
	签字：

	任课教师意见
	                    签字：               年    月    日

	学院教学院长（主任）意见
	签字：               年    月    日

	教务处长意见
	
免试课程成绩：

签字：                年   月   日


注：1、本表由学生个人填写，一式三份；审批后，分别报送考务中心、开课学院办公室和学生所在学院办公室。
2、申请时须出示有关参赛证明材料及获奖证书。









