杭州师范大学本科生课程免听申请表
（20  —20   学年   学期）
	姓名
	
	班级
	
	学号
	

	所在学院
	
	联系

方式
	手机号码:

	
	
	
	E-mail:

	免听原因（□打√）
	□转专业     □重修      □辅修课程或第二专业

	申请理由
	申请免听课程上课时间：
            上课地点：



	
	

	免听课程名称
	
	学时
	
	学分数
	

	任课教师
	
	免听课程类别
	

	任课教师
学院意见
	任课教师签字            
                               年     月     日

	学生所在
学院意见
	               教学院长签字（盖章）：         
                              年     月     日

	教务处
意见
	签字（盖章）：         
                              年     月     日

	备注
	


注：此表一式三份(辅修课程或第二专业为四份)，一份存学生所在学院，(若辅修课程或第二专业的所在学院一份),一份送开课学院，一份交教务处。
