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：一式三份；学生所在学院、课程所在学院、教务处三部门审核盖章后各自留存一份）
江汉大学课程免听通知单
(学生联) 

兹同意             同学(学号：                        )免听                             课程，请按要求完成作业以及实验，并请关注考试时间。
教务处签名：

(盖章)

   年    月    日


江汉大学课程免听通知单
(教师联A)

                      老师:

兹有               同学(学号：                       )由于                      等原因，需要免听                         课程，请按要求检查其完成作业以及实验情况。

教务处签名：

(盖章)

  年     月     日

江汉大学终止课程免听报告单
(教师联B)

教务处：

兹有               同学由于                        原因，根据学校规定，现终止其免听，特此报告！

教师签名：            
     年    月    日

注：根据课程免听免修管理暂行办法，若在免听期间未完成作业及实验，教师可终止其课程免听。终止时，请任课教师将免听报告单交教务处。
