大连东软信息学院

课程免听申请表

	学号
	
	姓名
	
	联系方式
	

	系别
	
	专业
	
	行政班级
	

	免听课程名称（准确）
	

	任课教师姓名：
	

	上课时间、地点：
	     

	申请课程免听理由


	申请人签名：         年  月   日

	任课教师

意见
	 （签章）：                年  月   日

	授课单位负责人意见
	（签章）：                 年  月   日

	教务部意见
	（签章）：                 年  月   日

	1、 备注
	2、 课程免听不免考。

3、 免听课程考核不计平时成绩，只计期末考试卷面成绩。
4、 一切后果学生本人负责。


本表格一式2份，授课单位、教务部各一份
教务部制
