辅 修 专 业 免 修 不 免 考 申 请        
                                  NO.___________
本人__________，是__________________（学校名） _____________专业_____级学生，学号为_____________，20____年开始参加______专业辅修学习，已修读____个学期。现因___________，申请辅修_______专业20___—20___学年第__学期的___门课程__________________________________________________________________________________(全部课程名称及课程代码,可对照教务系统)免修不免考。本人承诺正常缴纳学费，按时完成注册，认真自习课程内容，并将及时参加相关课程的考试，遵守课程考核要求和考试纪律，对考试结果负责。
望予以批准。
申 请 人：                      （签名）
联系方式：                    （手机号码）

      紧急联系方式：

申请日期：           年    月    日
审核意见为：                              (审核人签字)
回执: NO.  ____ 兹 ​​​​​​​​​​​​​​​​____​​​​​____同学申请已收到,将于五个工作日内处理。
年    月   日
审核意见为：______________________学生签字：________________
