            本科生课程免听申请表       编号：＿＿＿＿
院系留存
	院系
	姓名
	学号
	课程号
	课序号
	课程名

	
	
	
	
	
	

	申请原因：



	个人签名：


	院系意见：
教务员签名：         （学院公章）
	任课老师意见：

签名：             （盖章）




日期：      年    月    日

         本科生课程免听申请表       编号：＿＿＿＿
任课教师留存
	院系
	姓名
	学号
	课程号
	课序号
	课程名

	
	
	
	
	
	

	申请原因：



	个人签名：


	院系意见：
教务员签名：         （学院公章）
	任课老师意见：

签名：             （盖章）




日期：      年    月    日
