	上海应用技术大学  高职学院

	20   － 20   学年  第   学期 学生
课程旁听申请表

	                 

	姓名
	　
	专业
	　
	班级
	　
	学号
	　

	　

	旁听课程名称
	原上课学期
	是否申请免听不免考（打“√”）

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	辅导员意见                              签名：         日期：

	专业主任意见


                                        签名：         日期：

	院领导意见

                                        签名：         日期：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	同意课程旁听通知单               

	
              学生：

     经审核同意你参加             学年第      学期                  

课程旁听，请持本通知及时与任课教师联系。 

旁听时间               旁听地点              

高职教务盖章：       日期：


