本科生重修课程办理免听申请表
	学生信息
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	班级
	

	
	院系
	
	年级
	
	专业
	

	重修课程信息
	课程
名称
	
	任课
教师
	
	上课时间
及地点
	

	
	院系
	
	年级
	
	班级
	

	申请免听原因


	申请人签字：                        年   月   日
 

	教务部审核
	学生陈述情况是否属实：

备注：教务部仅核实学生陈述情况是否属实，请任课教师根据学生情况决定是否同意免听申请。

	 教师意见
	任课教师签字：                       年   月   日



	  需要完成教学环节
	由任课教师拟定学生必须完成下列教学环节，以作为该生是否具有考核资格的依据：
学生本人签字：                        年   月    日  
任课教师签字：                        年   月    日


注：此表一式三份，分别由教学事务部、任课教师和学生本人留存，以作为课程免听的依据。
