经济学院研究生免听课程申请表

                （     ——    学年 第  学期）
	姓名
	
	学号
	

	系、所、中心
	
	专业
	

	免听课程：

1、课程名称：                 任课老师：
2、课程名称：                 任课老师：
3、课程名称：                 任课老师：


	免听原因：

                                   申请人：               年   月   日

	任课教师意见：

                                    签名：              年   月   日

	分管领导意见：

                                    签名：              年   月   日


