
西华大学免听课程申请表

(      学年第  学期)
	学   号
	
	姓 名
	
	班级
	

	课程代码
	课程名称
	教学班号
	教师姓名
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	免

听
理

由


	本人签字：

                                               年    月   日

	辅导员
意见
	                                     签字：

                                           年    月   日

	任课教师意见
	签字：

                     年    月   日

	课程开课学院教学院长意见
	签字：

       年    月   日


    注：该表一式两份，一份交学生所在学院，一份交课程开课学院。


