淮阴工学院免听课程申请表

	班 级                                  
	
	姓 名
	
	上学期学分绩点
	

	    免 听 课 程 名 称
	授课

学时
	实验

学时
	所  属  学  期

	
	
	
	

	
	
	
	

	 本人申请：



	任课教师意见：

                                        任课教师签名：



	学生所在学院意见：

院领导签字：

年 　  月   　日

	教务处审核意见：

教务处处长签字：

                 年   月   日




注：此表审批后由所在学院存档。
