课程免听申请表

	姓名
	
	学号
	

	专业班级

	免听原因
	

	免听课程
	名称
	周学时
	学分

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	任课教师意见
任
	任课教师签名：                         年    月   日

	开课学院意见


	学院领导签名：           单位盖章：     年   月   日


注：1。本表一式3份，任课教师、教学单位和学生本人各存1份。

    2．每学期免听课程一般不超过两门。

