黑龙江护理高等专科学校
退役学生课程免修、加分申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	院系
	
	班级
	
	学号
	

	入伍前

入学时间
	
	入伍时间
	
	退役时间
	
	复学时间
	

	本学期申请免修、加分课程名称
	                                               个人签名：

        年      月     日

	院系

审核意见
	                                              签章：

年      月     日

	学工处
审核意见
	                                             签章：

年      月     日

	教务处

审核意见
	                                             签章：

年      月     日

	备注
	


