河南师范大学新联学院重修课程免听申请表  
_________学院________专业_____级_____班               年   月   日
	姓   名
	
	学 号
	
	任课教师
	

	课程名称
	
	学 分
	
	课程性质
	

	开课学期
	□春季   □秋季
	手机号码
	

	申请
理由
	免听理由（在□内选择打“√”）
1. □  上课时间冲突，冲突课程名称、时间： 
2.□  该课程基础较好，能自学达到教学要求（该课程曾获得的最好成绩      分）。
3.□  其他理由：
学生签字： 
                              年  月  日


	任课教师意见
	                  教师签字：
                                       年    月   日

	学生所在
学院意见
	院长签字（盖章）：
                                       年    月   日


注：1.重修课免听的学生，均应完成任课教师指定的作业，学生如缺交作业超过三分之一，任课教师有权不准其参加重修课程考核；
2.任课教师和学生所在学院要认真核实学生的申请理由，明确表示是否同意申请；
3.此表一式两份，一份送学生所在学院，一份任课老师留存；
