附件
吉林省自学考试在校生（二学历、高职高专）免考申请审核表
学校名称：                                                                                   年   月   日
	序号
	在校学号
	在校所学
专业
	在校期间学习
课程名称
	在校期间学习课程成绩
	姓名
	自学考试
准考证号
	免考课程代码
	免考课程名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


成教学院负责人签字：教务处负责人签字：市（州）教育考试机构负责人签字：
成教学院盖章教务处盖章市（州）教育考试机构盖章
