北京印刷学院研究生课程免修申请表

	姓 名
	
	学号
	
	入学时间
	

	学科（专业学位）

名称
	
	申请免修课程名称
	

	申请免修理由：
                                  签字：                 年    月   日

	主讲教师意见：
 签字：                 年    月   日

	导师意见（新生无导师，此项无需签字）：

                                   签字：                 年    月   日

	研究生院意见：
  签字（盖章）：                年    月   日


