上海对外经贸大学研究生课程免听申请表
	学生姓名
	
	学    号
	

	专    业
	
	联系方式
	

	免听课程名称
	
	课程性质
	

	学    分
	
	开课学期
	

	申请理由
	          学生签名：

                      年    月    日

	任课教师意见

	                            教师签名：

年     月    日

	学院鉴定意见
	分管领导签字（章）
年     月    日

	研究生院审核
	                                年     月    日


注：1、此表一式一份，由学院鉴定学生相关证明材料原件，学生将该申请表提交研究生院时须附相关证明材料复印件。
    2、免听申请须在开学2周内提出，须参加课程的期末考核。
