杭州师范大学钱江学院课程免听（修）申请表
（20  — 20   学年   学期）
	所在分院
	
	班级
	
	学号
	

	姓名
	
	联系

方式
	手机号码:

	性别
	
	
	E-mail:

	申请理由
	

	
	

	
	

	课程名称
	
	学时
	
	学分
	

	任课教师
	
	课程性质
	

	学生所在
分院意见
	分院院长签字（盖章）：         
                               年     月     日

	开课部门
意见
	             负责人签字（盖章）：         
                              年     月     日

	教科部
意见
	部长签字（盖章）：         
                              年     月     日

	备注
	


