厦门大学本科生课程免听申请表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	学院
	
	专业
	
	年级
	

	任课教师
	
	课程名称
	
	学分数
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	免听形式
	(申请课程全部免听

(申请课程部分免听（请列出免听时间段）：________________________

	申请理由
	学生签字：______________

日期：__________________

	学院教学秘书

意见
	(该生所有课程GPA不低于3.3，符合免听要求。

(该生所有课程GPA低于3.3，不符合免听要求。

                                  院教学秘书签字：____________

                                        日期：_________________

	导师意见
	导师签字：______________

日期：__________________

	任课教师

意见
	( 同意课程全部免听

( 同意课程部分免听

( 不同意免听

	
	选择需要参加的其它教学活动
	在总评成绩中所占比重（%）

	
	( 期末考试
	

	
	( 作业
	

	
	( 测验
	

	
	( 论文
	

	
	( 讨论
	

	
	( 实验及实践活动
	

	
	( 期中考试
	

	
	( 其它：___________________
	

	
	教师联系方式：

( Email：____________________________________

( 电话：_____________________________________

	
	                                   任课教师签字：______________

                                       日期：__________________

	学生所在学院

意见
	学院分管教学院长签字：______________

日期：__________________

                                       （学院公章）


备注：1. 申请免听须在开学后两周内，逾期不予受理。申请表一式两份，填写完整后一份送任课教师，一份自己留存。2.申请人应在申请前登陆本科选课系统，查询该课程是否选上。如未选上，请在获准免听后5个工作日内及时向教师所在院（系）的教学秘书办理选课手续，逾期则免听申请无效。免听课程不能申请退课。

