嘉　兴　学　院

－　　　学年第　　学期课程免听申请表

	姓　名
	
	学　号
	
	重修班级
	

	免听
课程
	　　　　　　　　　　学生签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	任课
教师
意见
	　　　　　　　　　任课教师签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	课程
归属
学院
意见
	　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　学　院（盖章）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


注：　１、学生每学期最多申请二门免听课程。

２、课程归属学院按课程汇总免听学生名单报教务处审核。
