温州医科大学部分听课、免听课申请表

	学     院
	
	专业班级
	

	姓     名
	
	学    号
	

	申请课程
	

	申请理由（证明材料附后）：



	学生所在学院意见：



	任课教师意见（请选择）：

①同意免听    （   ）     ②同意部分听课  （   ）     ③不同意      （   ）
签章：

年      月      日

	课程所在学院审核意见：

签章：

年      月      日

	上报成绩: 平时      实验      期中     期末     总评      

                      任课老师签章:            教研室主任签章:

                                                  年      月    日

	教务处意见：
签章：                       
         年       月       日




注:本表格一式四份,学期结束后,学生所在学院、任课老师、课程所在学院各一份留底，一份上交教务处。

