贵州大学明德学院课程免听申请表

20   ——20   学年第  学期         申请日期：201  年  月  日
	学号
	
	姓名
	

	系
	
	班级
	

	序号
	免听课程名称
	免听原因
	教师
意见
	教师
签名
	备注

	
	
	课程
冲突
	≥50分
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	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	系意见
	签字：
                                                201   年  月  日

	教学

主管

部门

意见
	签字：
                                                201   年  月  日

	说明
	本表一式三份，由学生本人填写并经任课教师签署意见后再到有关部门办理，学生本人、所在系、教学科研科各留存一份。


