内江师范学院免听申请表

年    月    日

	姓 名
	
	学号
	
	班级
	

	学 院
	
	专业
	

	申请免听科目
	

	申请理由：

	教学办主任核查
	                                    教学办主任签字：
                                          年  月  日

	院长意见
	                                    院长签字：

                                               （公章）

                                              年  月  日

	教务处审核
	                                         教务处签字：

                                               （公章）

                                              年  月  日

	备注
	


注意：本表一式两份，一份交学院保存，一份交教务处备案。                                  
