嘉兴学院南湖学院课程免听申请表
20   -20   学年第   学期
	姓名
	
	学　号
	
	联系方式
	

	听课班级
	

	申请
免听
课程及申请理由
	申请课程名称、学分：
申请理由：
　　　　　　　　　　学生签名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	任课
教师
意见
	　　　　　　　　　任课教师签名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


注：此表一式两份，任课教师一份，学生一份。
