山东华宇工学院课程重修免听申请表
	姓名
	
	学 号
	

	学院
	
	专业及班级
	

	申请课程
	

	申请理由
	





[bookmark: _GoBack]                     申请人签字：               年   月   日

	任课教师
意见
	
①同意部分免听      学时（   ）   
②不同意免听（   ）    

其他说明：



任课教师签字：                年   月    日

	开课单位
复核意见
	





负责人签字：                年    月    日

	备注
	


注：本表一式二份，分别交任课教师、开课单位存档。
