广州医科大学本科生课程免听申请表

	学号
	
	姓名
	

	年级专业
	
	学院
	

	申请免听课程
	
	开课学年

学期
	           学年第   学期

	免听课程类别
	□正常教学计划课程

□跨专业年级补修课程
	免听内容
	□全部免听

□部分免听

	免听时间


	（可附进度表标注）

	申请免听理由
	签名：           联系电话：                        年   月   日

	课程所属
教研室意见
	签名：                                  年   月   日

	课程所属学院

教务部门意见
	签名：                                  年   月   日

	学生所在学院

学生部门意见
	签名：                                  年   月   日

	教务处学籍

考务科意见
	签名：                                  年   月   日

	备    注
	


注：1、课程免听应在开课学期第1周提出申请，不可跨学期申请。

2、课程免听只针对课程理论部分，学生仍须完成教师规定的作业、实验、见习、测验等实践教学环节。政治理论课、德育课、体育课、实践教学环节、毕业论文（设计）等原则上不得免听。
3、此表批准后交学校学籍考务科保管，复印件由所属学院教务部门、教研室、学生本人各一份留底。
