中华女子学院课程免听申请表
（      ——      学年第    学期）

	姓名
	
	学号
	
	年级
	

	院/系
	
	专业
	

	免听课程
	

	免听课程成绩证明

（复印件附后）
	

	免听原因
	申请人签字：               年   月   日

	任课教师意见
	签字：              年   月   日

	学生所在院/系意见
	院/系负责人签字： 
（公章）           年   月   日

	教务处意见
	部门负责人签字：
（公章）           年   月   日


注：此表一式三份，经批准后交开课院系、学生所在系教学秘书和教务处各一份存档。

