北京中医药大学博士研究生免修课程申请表

	姓    名
	
	学号
	
	入学时间
	

	导   师
	
	所在学院
	

	硕士专业
	
	本科专业
	
	博士专业
	

	申请免修科目
	

	本科所在学校
	

	硕士所在学校
	

	免修原因


	申请人签名：                                     年    月    日

	导师意见
	导师签名：                                      年    月    日

	所在学院

意    见
	负责人签名（盖章）：                              年    月    日

	研究生院
审    核
	负责人签名（盖章）：                               年    月    日


必须附成绩单原件（同时在网络上提交申请）

研究生院制
