	竞赛名称：
	

	参赛时间：
	

	申请实践环节名称：
	
	□免修    □ 替代

	学生所在学院：
	
	专业
	

	学生姓名：
	
	学号
	
	班级
	

	指导教师意见：
指导教师签字：
                                                  年     月     日


	开课学院意见：
                                      学院盖章：      主管院长签字：
年     月     日


	学生所在学院意见：
                       学院盖章：      主管院长签字：
                                                                年     月     日 
                        


学生免修或替代实践环节申请表

备注：此表一式三份，开课学院、学生所在学院、教务处各存一份备案。
