云南农业大学本科生课程免听申请表

	学号
	
	姓名
	
	学年学期
	

	学院
	
	专业
	
	年级
	

	课程名称
	学分
	课程代码
	班号
	任课教师
	课程免听时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请

原因
	                                        学生签名：                
                                                年    月    日

	学生所

属学院

院意见
	                                              签  章

                                                年    月    日

	任课教

师意见
	                                签名                             
                                                年    月    日

	教务处

意  见
	                                              签  章

                                                年    月    日


注：申请免听需在“课程免听时间”栏注明该门课程免听的具体时间。
