上海师范大学辅修专业课程免听申请表

	申  请  （学生填写）
	姓  名
	
	学  号
	

	
	主修学院/学校
	
	主修专业
	

	
	免听课程名称
	
	学 分
	

	
	辅修专业
	                         

	
	申请人签名：                             年   月   日

	已修课程成绩证明（主修学院或学校填写）
	课程名称
	
	课程类型
	
	学分
	

	
	所属专业
	

	
	修读时间：    年    月 ——     年    月

	
	成绩：

教务员签名：

          年    月    日

	辅修开课学院意见
	                                 教学院长：

                                           年    月    日

	备

注
	


注：免听课程不免学费，不免考。
