浙 江 旅 游 职 业 学 院
《大学计算机基础》免考不免修申请表
	基

本

情

况
	姓    名
	
	学  号
	
	性  别
	

	
	系（院）
	
	班  级
	
	联系电话
	

	
	获得证书时间
	
	成绩
	

	
	学年学期
	
	
	

	
	任课教师
	

	已获得相关证书或课程成绩证明原件：

申请人（签名）：
年    月    日

	计算机教研室意见：
    
签名：
（盖章）
年    月    日

	开课部门意见：

    
       签名：
                （盖章）             
年    月    日

	教务处审批

  签名：
（盖章）
年    月    日


注：本表一式三份，一份存学生所在系（院），一份存计算机教研室，一份存教务处。附相关证书复印件。
