
安徽财经大学课程免听申请表（存根）
       至       学年        学期                        申请时间：              
	学院
	
	班级
	
	姓名
	
	学号
	

	
	课程名
	

	
	课程号
	
	学分
	

	
	课序号
	
	任课教师
	

	
	上课时间
	
	上课地点
	

	
	免听原因：

	教务处

意见
	    盖章：

                                                年    月    日


注：免听申请表一式两份，存根学生留存备查，申请表交任课教师。

……………………………………………………………………………………………………
安徽财经大学课程免听申请表
       至       学年        学期                        申请时间：              
	学院
	
	班级
	
	姓名
	
	学号
	

	
	课程名
	

	
	课程号
	
	学分
	

	
	课序号
	
	任课教师
	

	
	上课时间
	
	上课地点
	

	
	免听原因：

	教务处

意见
	    盖章：

                                                年    月    日


                                                        学生电话：             
注：免听申请表一式两份，存根学生留存备查，申请表交任课教师。
