
浙江师范大学行知学院重修课程免听申请表
                 学年         学期

	学 生 信 息
	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	
	学院
	
	专业
	
	班级
	

	课 程 名 称
	
	课程序号
	

	免 听 类 型
	1.免听（    ）          2.部分免听（    ）

	免听时间段
	

	申 请 理 由
	申请人签字：

年    月   日

	任课教师意见
	任课教师签字：   

                                    年    月   日   

	开课学院意见
	二级学院领导签字：

年   月     日


上联由开课学院留存
-------------------------------------开课学院加盖骑缝章有效---------------------------------
中联由任课教师留存

浙江师范大学行知学院重修课程免听通知单

                 学年        学期

	学 生 信 息
	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	
	学院
	
	专业
	
	班级
	

	课 程 名 称
	
	课程序号
	

	免 听 类 型
	1.免听（    ）          2.部分免听（    ）

	免听时间段
	


-------------------------------------开课学院加盖骑缝章有效---------------------------------
下联由学生留存

浙江师范大学行知学院重修课程免听通知单
                 学年         学期

	学 生 信 息
	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	
	学院
	
	专业
	
	班级
	

	课 程 名 称
	
	课程序号
	

	免 听 类 型
	1.免听（    ）          2.部分免听（    ）

	免听时间段
	


注：1.重修课程与其他课程时间冲突，可申请免听或部分听课，免听学生平时成绩评定与其他学生相同。

2.课程免听申请的学生经任课教师审核同意，并报开课学院领导批准。

3.获准免听的学生申请免听后必须主动与任课老师保持联系，了解课程成绩评定比例和考试形式，按要求完成课程学习和考核。

4.免听手续必须在开学第1周内办理完毕，逾期不再办理。

