
北京师范大学珠海分校本科生免听课程申请表
	学生信息
	学号
	
	性别
	
	姓名
	

	
	院系
	
	年级
	
	专业
	

	免听课程信息
	课程
名称
	
	任课

教师
	
	学分
	

	
	上课时间
及地点
	
	课程性质
	

	申请原因

（注明具体原因）
	（请详细填写申请免听的原因）
联系电话：　　　　　　      　  　　　　            申请人签字：

    年    月    日

	学生所在院系意见（请核实学生情况是否属实！）：

学院盖章
签字：                         年    月    日
	开课单位意见：

开课单位盖章
院长签字：                        年    月    日

	任课教师意见：

任课教师签字：                 年    月    日
	教务处意见：

教务处盖章

签字：                           年    月     日


说明：
1、 本表一式三份：教务处、任课教师、学生本人各留一份。

2、 免听课程原则上是重修、补修课程。
3、 获准免听的学生须及时联系任课教师，按时完成课程作业，参加考核和考试。不按要求参加上述教学活动，则取消其免听资格，按旷课处理。
