上海财经大学浙江学院课程免听申请表

                 学年         学期             
	姓  名
	
	学  号
	

	班  级
	
	任课教师
	

	联 系 电 话
	

	课 程 名 称
	                                 

	申请免听理由
	

	任课教师意见
	签字：   

                                    年    月   日   

	教务处意见
	负责人签字：

年   月     日


上联由学院留存

----------------学院教务办加盖骑缝章有效------------------------------------------
下联由学生留存

   上海财经大学浙江学院课程免听通知单

                 学年         学期  

	姓  名
	
	学  号
	

	班  级
	
	任课教师
	

	课 程 名 称
	                                 

	注：因课程重修与其他课程的上课时间发生冲突，可申请部分听课、自修或免听，但须征得任课教师的同意并报教务处批准，同时主动与任课教师保持联系，完成规定的作业和实践等学习任务，并参加课程考试。


