     山东大学本科生课程免听申请表
院系留存
	院系
	姓名
	学号
	课程号
	课序号
	课程名

	
	
	
	
	
	

	申请原因：



	个人签名：


	院系意见：
教务员签名：         （学院公章）
	任课老师意见：

签名：             （盖章）




注：本表一式两份，任课教师和学院教务员处各留存一份。
日期：      年    月    日

    山东大学本科生课程免听申请表
任课教师留存
	院系
	姓名
	学号
	课程号
	课序号
	课程名

	
	
	
	
	
	

	申请原因：



	个人签名：


	院系意见：
教务员签名：         （学院公章）
	任课老师意见：

签名：             （盖章）




注：本表一式两份，任课教师和学院教务员处各留存一份。
日期：      年    月    日
