华东师范大学学生免听（免修）申请表

	姓    名
	
	学     号
	

	系    别
	
	专     业
	

	申请类别
	   A、免听           B、免修

	申请理由


	（可附证明）



	课

程

情

况
	课 程 名 称
	课程类别
	学分
	修读学期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	免修考

成绩
	

	任课教师

意  见
	

	开课院系

意  见
	教学领导签字：                   院系盖章
                             年     月    日

	备  注
	


注：1、申请的课程属不同院系开设的，请分别填写表格。

    2、申请免修的任课教师可不签署意见。

3、此表一式二份，一份由学生所在院系院系保存，一份学生自行保管。
