东莞理工学院城市学院免听课申请表
                                            年      月      日
	姓  名
	
	学 号
	

	班级
	              系   年级              专业        班

	上一

学期

学习

情况
	课 程 名 称
	学分
	成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请
免听

理由
	       　

            

	申请

免听

课程
	课 程 名 称
	学分
	任课教师意见并签名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	审批

意见
	系主任意见：                                                    
                                签名：              年   月   日


注：此表交一份至教务处备案。
