江汉大学课程免听申请表

	学  号
	
	姓名
	
	性别
	

	专业
	
	联系电话
	

	学生学院
	
	课程所在学院
	

	申请

免听

理由
	申请人(签名)：                      年    月    日

	申请免听课程

	课程编号
	课堂
	课程名称
	学分
	任课教师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生所在学院意见

          签名：

          (盖章)

年  月   日
	课程所在学院意见

签名：

(盖章)

年    月     日
	教务处审批意见

签名：

(盖章)

        年    月    日


（要求：一式一份，由教务处留存）
