学生免听申请表

                                     
学 生 免 听 申 请 表（课程首修）
联系方式：                                                   年    月    日
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	专业
	
	是否受到学业警示
	

	GPA
	
	已选课程总学分
	

	
	
	申请免听课程总学分
	

	序号
	课程代码、课程名称及学分
	免听时段
	教师签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	辅导员意见：
                                     签字：
                                     日期：
专业学院意见：
负责人签字：          （公章）
                                    日期：        

	教务处意见：
                              负责人签字：              （公章）
                                    日期：        


注：此表一式四份，教务处一份，专业学院一份，任课教师一份，学生个人一份。
学生免听申请表

                                     
学 生 免 听 申 请 表（课程重修）
联系方式：                                                     年    月    日
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	专业
	
	已选课程总学分
	

	
	
	申请免听课程总学分
	

	序号
	课程代码、课程名称及学分
	免听时段及授课教师
	最高成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专业学院意见：
负责人签字：          （公章）
                                    日期：        

	教务处意见：
                              负责人签字：              （公章）
                                    日期：        


注：此表一式四份，教务处一份，专业学院一份，任课教师一份，学生个人一份。
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