浙江财经大学课程免听申请表

Application for absent course
	姓  名

Name
	

	学号
ID No.
	
	班级

Class
	

	申请课程

Course Name
	

	申请理由（附相关证明材料）Reasons for application (attached supporting materials)：


	任课教师意见
Teacher's approval
	1、同意免听Agree              （   ）
2、同意部分免听
Agree to absent part of the course （   ）
3、不同意免听Disagree           （   ） 
任课教师签名:

Teacher 's Signature
              年    月    日 
	学生所在学院教学秘书审核意见
	Reviewed by teaching office
Signature：
        年   月   日

	学生所在学院审核意见
	分管领导签名（公章）：             
年   月    日 


注：1.学生在开学四周内办理有效。

2.学生填写完成并征得任课教师同意后，交学院教学办公室。
3.本表一式二份，分别交任课教师、学生所在学院。
(Two copies of this form. One for teacher, another one for school.)
