
重修免听申请表                                          
	专业
	
	姓名
	
	课程名称
	

	年级
	
	学号
	
	联系电话
	

	                                  申请书
申请人：              年    月    日

	任课老师意见：
任课老师签名：         年    月    日

	学院审核意见：

                                      学院公章：               年    月    日


注：
1.本表一式两份，由申请人详细填写申请原因，经学院审核，并加盖单位公章后，一份交给任课老师，一份由学院保留存档。
2. “专业”：专业名称全名，请不要用缩写名称。
