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学生免听、免修课程申请表

	姓 名
	
	学 号
	
	所 在 班 级
	

	课  程  名  称
	申  请  类  别
	任课教师

	
	□免听 □免修
	

	申请

原因
	（可上传佐证附件）

学生签名：                             年          月          日

	系部意见


	书记签名：                             年          月         日

                                   

	学生所在系核意见
	负责人签名：                            年           月         日

                                               

	教务处

意见
	负责人签名：                            年           月         日

                                                     


