附件4
吉利学院学生补修课程冲突部分免听申请表
	姓  名
	
	学  号
	

	学  院
	
	班  级
	

	申请免听学期
	 
	联系方式
	

	申请部分免听课程情况
	课程名称
	
	课程代码     
	

	
	开课单位
	
	任课教师
	

	
	上课时间（周次、星期、节次）
	

	
	申请免听时间
	

	冲突课程情况
	课程名称
	
	课程代码
	

	
	上课时间（周次、星期、节次）
	

	学生所在学院审核意见
	                                      审核人签字：                                                 

                                                     年    月    日                                                  

	任课教师意见
	                                     任课教师签字：                                                 

                                                     年    月    日

	备注
	


本表原件教务处留存，学生所在二级学院、任课教师和学生本人各存一份复印件。
此表仅用于补修课程冲突的同学，申请免听的学时原则上不超过总学时的二分之一。

申请免听学生，在非免听的时间需按时参加课程学习，并应根据任课教师要求完成作业提交、平时测验、期中期末考试等教学活动。

