浙江音乐学院     －     学年第   学期

	姓    名
	
	学    号
	

	班    级
	
	联系电话
	

	课程代码
	
	课程名称
	

	免听原因
	
	学    分
	

	申请理由
	申请人签字                    年    月    日

	学生所在系

意    见
	本学期该同学申请免听课程累计为      学分，且符合学院有关免听管理条例规定，同意该同学免听。

签字                     （盖章）

                                                      年    月    日

	任课教师

意    见
	平时成绩构成要求：

□平时作业  □平时测验  □讨论  (实践教学  □撰写报告  □其它

选择其它请简述内容：
成绩构成：平时_______%    期中_______%    期末_______%  技能_______%
任课老师签字                  年    月    日

	开课系部

审批意见
	     签字                        （盖章）

                                                       年    月    日


本科生课程免听申请表

注：学生每学期申请免听不得超过6学分；思政类、实践类、教师教育类、体育课、毕业设计等课程不得申请免听。

