浙大城市学院学生课程免听申请表

	学号
	 
	姓名
	 
	专业班级
	 

	手机长号
	 

	 
免
听
课
程
	课程号
	
	课程名
	
	学分
	

	
	上课时间
	
	任课老师
	

	
	免听课程理由：

1、免听课程与                              课程冲突；
2、免听课程本人是否已选课： 是□     否□                              

                                         学生签字：

  年    月    日

	任课

教师

意见

	□ 同意免听；
□ 同意部分免听：                                     ；
□ 不同意免听；
任课教师签字：         
年     月     日

	所在
学院 意见

	负责人签字（盖章）：         
年     月     日                                      

	备
注
	


注：1、本表分送任课教师、所在学院教学办、开课学院教学办各一份
    2、免听课程必须按时交作业、参加期中考试、平时测验等考核。
