湘  潭  大  学
硕士研究生补修本科核心课程免试申请表

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	专业方向
	
	一级学科专业
	

	免试课程
	名称
	成绩
	免试理由

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	导师意见：

                                                    导师签名：

                                                     年      月      日

	学位点意见：

                                                 负责人签名：

                                                     年      月      日

	学院意见：

                                             负责人签名（盖章）：

                                                     年      月      日

	研究生处意见：

                                             负责人签名（盖章）：

                                                     年      月      日


注：1.申请免试必须是在入学前已经选修过规定的补本课程，成绩合格，且其档案中有明确记载的。
    2.本表必须真实准确填写，并附成绩单原件和复印件。复印件一式两份，一份交相关学院，一份交研究生处培养科。
