江苏师范大学科文学院课程免听申请表
	所在学院
	
	专业班级
	

	姓    名
	
	学    号
	

	免听

课程
	
	免听

学期
	

	申请理由
申请人：                  年    月     日

	所在学院

意见
	教学院长签字：
年    月     日

	任课教师

意见
	任课教师签字：
年    月     日

	开课单位意见
	教学院长签字：
年    月    日

	教学事务部意见
	负责人签字：
年    月   日

	学院意见
	签字：
年    月   日


注：1.一门课程填写一张表；

2.本表一式三份，学生所在学院、开课单位、教学事务部各备案一份。
