厦门华厦学院课程免听申请表

	学  号
	
	姓  名
	
	联系电话
	

	所在学院
	
	专业（班级）
	

	申请免听
课程名称
	
	申请免听课程

学时和学分
	

	申请理由
	(成绩单作为作证材料，附后)

上学期所修各门课程的绩点系数均在2.5（含）以上： □是  □否
申请人签字：               年     月    日 

	任课教师

意    见
	       签字 ：               年     月    日 

	学院意见
	签字 ：               年     月    日

	教务处意见
	签字 ：               年     月    日 


注： 1.开学两周内办理，其他时间一概不予受理，每名学生每学期最多申请2门课程免听，一门课程一份申请单。

2.学生仍须参加平时作业（测验）、实践教学环节和期末课程考核，综合成绩不合格者仍须参加期末补考，或者重修。
3..本表经教务处审批保留备案，并复印三份，一份申请人留存，一份交所在学院，一

份任课教师留存并做好相关记录。

