重修课程免听不免考申请
本人姓名: ____________ 学号：___________  班级： ____________          

由于重修课程上课时间和本人已有课程的上课时间冲突，无法错开上课时间，现申请该门重修课程本学期(2023-2024-2学年学期)免听不免考。免听期间承诺与任课老师联系平时作业相关事宜。
重修课程情况

重修课程名称及编号：______________________________________
重修课程任课老师：________________________________________
重修课程上课时间：________________________________________
重修跟谁班级名称：________________________________________
任课老师意见：               免听课程开课学院意见 ：
□同意  □不同意           □同意  □不同意     
签字：                     签字和盖章：
日期：                     日期：
申请人签字：
日期：   

备注：本表一式三份，1份交给免听课程开课学院，1份交任课老师，1份本人留存。

