课程免修、免听申请表

	姓名_____________
	学院_____________
	班级__  _ 
	学号____

	申请免修

(听)课程
	课程名称（全称）
	课程性质（必修课、专业选修课、公共选修课）
	开设学期
	理由

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专科以上课程考试成绩单或有关证书

	复印件粘贴处

	学院

审核意见
	审核人（签名）______________ 日期____________

分院盖单：

	教务处

审批意见
	   教务处（盖章）                日期____________


注：此表由学院保存，并将审批意见通知学生和任课教师。

