
附件1

福建师范大学闽南科技学院大学英语课程免修申请表
	姓名
	
	系
	
	专业
	

	英语
教学班
	
	学号
	
	电话
	

	CET4总分
	
	申请免修学期
（请在相应学期下打√）
	第三学期
	第四学期

	
	
	
	
	

	免修依据
	学生签名：                          任课教师签名：
  年   月   日                             年   月   日                                             

	外语系
审核
	       年   月   日（签章）
	教
务
部
审
批
	           年   月   日（公章）


免修申请说明：
1．大学英语课程免修条件参照《大学英语课程免修管理办法（试行）》执行。
2．免修申请递交地点：办公楼4层，外语系办公室。
联系人：苏彬玲老师     联系电话：68978008。

