浙江工业大学之江学院部分听课、免听课申请表

	学  院
	
	专业班级
	

	姓   名
	
	学    号
	

	申请课程名称、课程代码、学期
	

	申请理由（相关证明材料附后）：



	任课教师意见（请选择）：
①同意免听           （   ）

②同意部分听课       （   ）

③不同意             （   ）
签章：

年      月      日

	学生所在学院审核意见：

签章：

年      月      日

	教务部审核意见：

签章：

年      月      日


注：1. 学生在学期开学后两周内，重修、辅修、双专业与主修专业相冲突的课程在该课表公布后一周内办理有效；考研同学在报名后一周内办理有效。
2.相关证明材料指：①学业优良学生需附该生学习成绩在班级排名；②课程冲突学生需附上相应课表；③考研同学附上报名证明和一学期总学分证明材料。
    3、本表交一式二份，签完后一份交任课老师，一份交开课学院教务秘书留存。

