重庆交通大学学生课程免听申请表
（ 20   -20   学年第     学期）

	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	申请课程类别
	重修□    补修□     改修□   （在相应的选择“□”内打“√”）

	全部/部份免听
	全部课时□   部份课时□

	免听理由
	学生签字：                 

                             年   月   日

	免听课程
	名称
	学时
	学分
	申请免听上课时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	任课教师意见


	任课教师签字：                 

年   月   日

	开课学院

主管教学院长意见
	                                签字（盖章）：              

年   月   日


备注：
1、本表一式3份，学生、任课教师、开课学院各1份。

     2、每学期免听课程一般不超过两门。
                                                    重庆交通大学教务处制
