平顶山学院学生免听课程申请表
	学号
	
	姓名
	
	申请学期
	16-17学年第二学期

	年级
	
	专业
	
	联系电话
	

	申请类型
	□免听正常修读课程           □免听重修（补修）课程

	申请理由
	

	免听课程
	课程名称
	
	课程代码
	

	
	任课教师
	
	承担单位
	

	
	上课时间
	例：1-18周周一1-2
	学分
	

	任课教师
意见
	需要参加的其他教学活动：
	总评中所占比重：

	
	期末考试，考试形式：例：闭卷考试
	

	
	□平时作业
	

	
	□测验
	

	
	□讨论
	

	
	□课内实验
	

	
	□其他
	

	
	教师联系邮箱
	
	教师联系电话
	

	
	□同意免听全部课程
□同意免听部分周次课程，可免听周次为：例：1-5周 
□不同意免听
任课教师签字：             
日期：             

	学生所在学院意见
负责人签字（盖章）： 
年   月   日 
	课程承担单位意见
负责人签字（盖章）：
年   月   日

	教务处意见
负责人签字（盖章）：                            
年   月   日
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