沈阳师范大学本科课程免听申请表

	学院名称
	
	所学专业
	
	一

寸

照

片

	姓名
	
	学号
	
	年    级
	
	

	课程名称
	
	授课教师
	
	

	课程代码
	
	教学班号
	

	申请原因：

                                    本人签字：
                                          年   月   日

	处

理

意

见


	任课教师签字（盖章）：

年    月   日

	
	学院负责人签字（盖章）：

年    月    日

	
	教务处处长签字（盖章）：

年    月    日

	备注
	1.此表一式三份，教务处、学院、本人各留一份。

2.学生已经完成所申请课程的选课。

3.必须附带学生本人在校期间的成绩单。


