本科生免听课程申请表

	学生信息
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	
	学院
	
	年级
	
	专业
	

	免听课程信息
	课程名称
	
	任课

教师
	
	上课时间地点
	

	
	院系
	
	年级
	
	专业
	

	申请原因

（注明具体

原因，如果

是课程冲突

必须注明冲

突的课程及

上课时间）
	申请人签字：

联系电话：

    年    月    日

	任课教师

意见
	任课教师签字：

    年    月    日

	开课

院系意见
	主管教学的副院长（副系主任）签字：

   年    月    日

	教务部培养办
意见
	经办人签字：

    年    月    日


注：本表一式四份，分别由教务部培养办、开课单位所在院系、任课教师、学生本人留存。

