20    —20    —   学期
国际教育学院重修课程免听申请表
	姓名
	
	专业
	
	年级
	

	班级
	
	学号
	
	联系方式
	

	重修课程名称
	
	重修任
课老师
	

	重修上课时间
	

	申请原因：
所报重修课程与本学期本班班级课程                  冲突，
申请重修课程免听       学时，望老师批准。另附班级课表。
                                申请人：
                                申请时间：

	重修任课老师意见：
                                重修老师签字：
                                        日期：


本表一式两份：交重修任课老师一份，学生本人留一份；
重修课程免听仅限班级正课与重修课程冲突的情况（附班级课表），其他情况一律不批。
