杭州职业技术学院学生免听课程申请表
信息工程  学院                                                    NO

	姓 名
	
	学 号
	
	学年学期
	

	专 业
	
	班 级
	
	联系电话
	

	序号
	申请免听课程
	课程代码
	课程类别

	
	
	
	必修
	限选

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	免听原因：

                                    申请人：                    年   月   日

	任课教师意见：
                                  教师（签名）：                  年   月   日

	系 （部、院）意 见
                               分院院长（签名）：                    年   月   日

	备 注
	学期第十四周，系（部、院）将汇总后的学生名单送教务处及学生所在系（院）。


教务处制表
































































































































































































