福建师范大学课程免听申请表

20  ----20  学年第   学期                            
	姓      名：
	
	学号：
	
	性  别：
	
	班  级：
	

	免听课程名及开课学院
	课程名：              

授课教师                   

开课学院：            
	免听课程的学分与学时
	学分：    

学时：    
	免听课程上课时间与地点：
	时间：        

地点：          

	免听理由（选择打钩）：


1、对所选课程基础较好，能自学达到教学要求。


2、上课时间冲突。（冲突课程名：                      ）      

（该免听课程上学期的考试成绩：        分）

3、其他
申请人签字：          

     年    月    日

	学生所在学院教务负责人审核：

签章：             

                  日期：          

	授课教师意见：

                   签章：             

                   日期：             

	学生所在学院教学院长意见：

签章：             

                  日期：          

	


注：1、此表一式两份（一份学生所在学院备案，一份送开课学院）；
  2、学生在选定某门课程后，且上一学期的平均学分绩点在3.0及以上，可申请免听该门课程；
3、免听某门课程或课程的一部分者，需参加该课程网上选课、按时交作业、做实验和参加考试。；
