
大连科技学院  课程免听（修）申请表

20   ~20   学年  第   学期

	姓  名
	
	专业班级
	

	学  号
	
	前一学期课程平均学分绩
	

	申请理由：

申请人签字

                        年   月   日

	免听（修）课程
	课程名称
	学分
	任课教师意见

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	系（部）意见
	审核人签字：

主管领导签字（公章）：

                            年   月   日

	教务处意见
	审核人签字：

教务科领导签字（公章）：

                                    年   月   日


注：1．申请免听（修）课程时，需提供前一学期成绩单。
2．学期免听（修）课程不得超过3门。
3．免听课程必须参加平时测验、实验、作业及期末考试，期末总评含平时成绩。
4．前一学期有不及格课程者不得申请免听（修）课程。

5．此表一式两份，由系（部）、教务处存档。
