闽南师范大学
学 生 免 听 申 请 表

（20   ——20    学年     学期）

	院系
	
	专 业
	
	班级
	

	学 号
	
	姓 名
	
	性别
	

	申请免听课程信息
	课程代码
	课 程 名 称
	课程性质
	任课教师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由
	申请者：

年    月    日

	学生所在院系
意见
	签名：               公章       
年   月   日

	备注
	


说明：1、学生向所在系提出书面申请并附上有关证明材料，各系审核后以年级、专业汇总此表。

2、本表一式两份，一份送任课教师，一份学生所在院系存档。   
