四川信息职业技术学院
课程免听申请表

 

	学生所在系
	
	学期
	20    —20    学年第    学期

	课程名称
	
	学分
	
	学时数
	

	学号
	
	学生姓名
	
	班级
	

	申请原因： 

 
 
签字：                        年     月     日
  

	辅导员意见：

签字：              年   月   日
	导师意见：
签字：             年   月   日

	学生所在系（部）主任意见：

  
                                   签字（盖章）：                         年     月     日  

	教务处意见：

 
签字（盖章）：                        年     月     日  


注：1、此表一式三份，一份系（部）留存，一份教务处备案，另一份交任课老师与成绩册装订一起。

2、免听学生必须参加平时测验、平时作业、实践教学环节和课程结业考核。
