南京医科大学博士课程免修申请

	姓名
	
	博士学号
	
	硕士学号
	

	年级专业
	
	联系方式
	

	免修学年学期
	   -      学年  学期
	申请日期
	   年    月    日

	申请免修课程
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请免修原因

（附相关证明）
	

	导师意见
	                            （签字）

	学院意见
	                              （盖章）

	研究生院意见
	                               （盖章）


注：硕士期间的成绩有效期为5年。
