齐鲁工业大学

  /   学年第  学期学生免听课程申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学部（院）
	
	班级
	

	课程名称
	
	课程编号
	

	开课单位
	
	任课教师
	

	免

听

申

请
	                                 学生签字：                              

                                                                                    年        月       日



	任课教师审核意见：

签字：

                                年        月        日
	课程所在学部（院）意见：

          签字（公章）：

                           年        月        日       

	备注：


注： 1.学生每学期免听课程一般不超过两门
     2.学生应按时完成免听课程的平时作业  
