上 海 应 用 技 术 大 学
高等职业学院

20  /20  学年第  学期学年制学生

课程免听不免考申请表

（本表请一律用钢笔或水笔填写）                                                        编号：《    》
	姓 名
	
	性别
	
	所属专业
	
	班级
	
	学 号
	

	申请免听课程名称
	申请理由（已经通过课程名称或历史平均成绩）

	
	               辅导员意见：

	同意                   同学上述课程免听不免考。

任课老师签名：        日期：
	专业主任意见：

签名：        日期：

	教务办意见：

签名：        日期：
	教学院长意见：

签名：        日期：


第一联：高等职业学院留存

……………………………………………………………………………………………………………………………………

同意课程免听不免考反馈单

	                   老师    

      经审核您已经同意                班级                 同学在200     /200    学年第      学期

                                     课程免听不免考。

高等职业学院教务办签名（盖章）：           日期：


第二联：返回任课教师留存

……………………………………………………………………………………………………………………………………

同意课程免听不免考反馈单

	                   同学    

      经审核同意                班级                 同学在200     /200    学年第      学期

                                     课程免听不免考。

高等职业学院教务办签名（盖章）：           日期：


第三联：交学生本人留存

