江苏师范大学科文学院课程免修（免听）申请表
	姓    名
	
	学   号
	
	联系电话
	

	学    院
	
	年级专业
	

	上学期各科成绩平均绩点
	
	申请类别
	免修□    免听□

	课程名称
	
	学    时
	

	学    分
	
	课程性质
	

	申请理由
	                  申请人签字：

                                        年   月   日

	学生所在学院初审意见
	                 负责人签字：

                                        年   月   日

	教学事务部审核意见
	                 负责人签字：

                                        年   月   日

	学院意见
	             分管院领导签字：

                                        年   月   日


注：申请人需提供个人成绩单。
