
内江师范学院学生免听申请表
	院 别
	
	专业
	
	学年学期
	

	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	课程名称
	课程号

	
	

	
	

	
	

	
	

	申请免听原因：

                                        申请人签名：

                                                           年   月   日

	学生所在学院意见
                                       分管院长签字：             （公章）
                                                              年  月  日

	课程开设学院意见
                                        分管院长签字：              （公章）

                                                               年  月  日

	教务处审核意见
审核人签字：              （公章）

                                                                年  月  日

	备注


注意：1、批准免听者，应按时完成作业和课程实践教学环节，方可取得参加该门课程期末考核资格；

2、本表一式五份，分别由学生所在二级学院、课程开设学院、任课教师、教务处和学生本人保存。
