
MF课程免听申请表

	姓名
	
	学号
	

	课程名称
	
	课程编号
	

	开课学期
	    

	申请免听理由：

申请人签字：  
                                        年   月   日 

	任课

教师
意见
	                           签字：

                                     年   月   日

	MF

中心

意见
	                       签字（盖章）：

                                     年   月   日

	教学

院长

意见
	                      签字（盖章）：

                                   年   月   日

	备注
	申请免听的学生需要完成该门课程的考核要求，包括平时作业、案例分析等，并参加期末考试。


