南 京 审 计 大 学 金 审 学 院     
课 程 免 听 申 请 表
	院系
	
	班级
	
	专业
	

	学号
	
	姓名
	
	学期
	

	必修课平均学分绩点：  

	序号
	拟免听课程名称
	课程代码
	学分
	任课教师签字

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	本人历学期学习情况简述及免听原因
	  

　

　

　

　                                                                                        签名
                                                                                年      月     日

	辅导员意见
	签名
                                                                                年      月     日

	教务处审核

意见
	签章
                                                     年      月     日

	分管 院领导意见

	签名
                                                                         年      月     日


注：1、学生办理免听手续后，准予不随堂听课直接参加考试，但作业及实验等仍应按要求完成。 


___________同学课程免听申请表于_______年___月___日已验收，验收人：__________

