数学院重修生免听重修课程申请表
	姓 名
	
	学号
	
	班级
	

	重修
课程
信息
	课程名称
	
	任课教师
	

	
	上课时间及地点
	
	课程开设

所在班级
	

	申请
免听
原因
	学生本班（              ）课程上课时间与重修课程上课时间冲突。
申请人签字：          年    月    日

	学院审核
	教学秘书核实签字：

                                            年    月    日

	任课老师意见
	任课老师签字：

                                            年    月    日


注：1.只有学生重修课程与所修课程上课时间冲突时，学生可申请免听，但应完成全部作业并参加考试。
2.本表一式两份，一份交教务办公室，一份交任课老师。
