江西师范大学课程免听申请表

	学号
	
	姓名
	
	学院
	
	专业
	

	班级
	
	课程号
	
	课程名称标识
	

	任课

教师
	
	班次
	
	修读时间
	_______至______学年第____学期
	申请理由
	

	任课教师意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　签字：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	课程管理单位意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　签字：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	教务处

意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　签字：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


注：申请理由栏公填写“A”(已经较好地掌握了该门课程基本内容)，“B”（所申请的课程存在不可避免的严重听课冲突），证明材料另附；办理课程免听后，课程成绩不计平时成绩。
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