青岛科技大学高水平运动员申请课程免考审批表

	姓 名
	
	学 号
	
	班 级
	

	课 程 名 称
	
	学时
	学分

	申 请

理 由
	免考课程理由：
教练签字：
申请人签字              

                  年      月     日

	体育教学部教学秘书审  核
	签    字（盖章）               

年    月    日       

	体育教学  部
意  见
	负责人签字（盖章）              
年     月     日

	任 课

教 师

意 见
	任课教师签字（盖章）              
                                            年     月     日

	开  课
学 院 

意 见
	负责人签字（盖章）                      

年     月      日

	教务处

意  见
	负责人签字（盖章）                      

                                               年     月      日

	备 注
	


注：1.  本表一式两份，分别交任课教师和学生所在学院（部）保存。

    2． 每学期免考课程不得超过两门，由体育教学部负责审查。经开课学院同意后，将此表格统一汇总到体育教学部，由体育教学部统一到教务处审批，同时应提供汇总名单和运动成绩交教务处备案。
