广东外语艺术职业学院

课程免听申请表

	 系　　部
	
	专业班级
	

	 姓 　 名
	
	学    号
	

	免    听

课　　程
	
	免    听
学　　期
	

	申请理由（附有关证明材料）



	任课老师意见
	签章：

年    月     日

	系　部

意　见

	签章：

年    月    日

	教务处审　核

	签章：

年    月    日

	任课教师凭此表填报免听考试成绩：

签章：

 　　    年    月    日


