
江西理工大学课程免听申请表

	姓名
	
	选课学号
	
	专业班级
	

	申请免听课程
	
	任课教师
	

	免听原因：


	任课老师意见：

                                                    任课老师签字：
                                                    年     月    日

	开课学院教学院长意见：

                                                    负责人签字：

                                                     （盖公章）

                                                    年     月    日

	教务处意见：

负责人签字：

                                                     （盖公章）

                                                    年     月    日


填表说明：

1、申请免听学生应当在任课教师审批前，将免听课程等项填写完整，免听课程名称应按教务管理系统中的课程名称来填写；
2、课程免听获批准后，但仍需随班参加该课程的实验、实习、交作业、平时测验、期末考试等教学环节；
3、此表由申请人填写，免听手续办完后，申请人将此表复印一份交任课教师，将原件交教务处。

