大连交通大学学生重修课程免听申请表
 学期：

	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	学院
	
	本学期拟修读课程总学分
	

	申请理由：

申请人签字：              年   月   日



	申请

免听
课程
	课程号
	课程名称
	课序号
	学分
	任课教师签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教务员审核意见：
签字：                     年   月   日



	学院意见：
签字：                     年   月   日
                             （盖章）


注：1．申请免听的学生可以不随堂听课，但应当完成作业、实验并参加课程考试。
2．此表一式二份，每学期第三周前送交学院办公室。

