深圳大学免听申请表

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	学院
	
	专业
	
	年级
	

	学期号
	
	免听课程编号
	
	学分
	

	课程
名称
	
	课程类别
	

	申

请

免

听

理

由
	                              签名：

                                               年   月    日

	任

课

教

师

意

见


	签名：

                                               年   月    日

符合下列条件之一者，可申请免听：

1、上学期平均学分绩点2.0以上者

2、对该门课程的基本内容已较好掌握，经任课老师面试或笔试认可者

	开课单位教学秘书审核
	签名：

                                               年   月    日


注：1、免听课程的实验、实习、上机等实践环节以及平时作业、平时考核、
期末考试均要求申请者参加。
  2、此表一式三份，任课教师、开课单位教务室、申请者各一份。
   3、在新学期选课确认期间，申请者持经任课教师签字同意的免听申请表交
开课单位教务室教学秘书审核、确认。
