旁听本科课程申请表
(结业、辅修专用)
	  申请人信息

	姓名
	
	身份证件
号码
	
	学 号
	

	培养单位
名称
	
	专业名称
	
	联系
电话
	

	当届毕业
审核结论
	准予毕业  □   
结业   □
	当届学位
授予结论
	授予学位   □
 未授予学位   □
	毕结业
日期
	     年  月  日

	申请修读课程情况

	修读学年学期： 20      ～   20      学年       季学期

	开课单位
	课程名称
	课程性质
	任课教师
	周/节次
	上课地点

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人承诺

	       本人保证以上填写信息真实准确，并按教学要求完成申请课程的修读。
                                                 申请人（签字）：
                                                                           年   月   日

	教务部审核意见

	审核意见：

同意旁听以上       门课程，请院(系)开课单位协助安排。

	业务主管负责人（签字）：                  （单位公章）                       年   月   日

	开课单位审核意见

	审核意见：
                                                               

	               教学负责人（签字）：                                         年   月   日


说明：
1、请按课程开课单位填报此表，一式叁份（可复印）。经开课单位同意后，分别留存至教务部、培养单位、申请人处。
2、上课前请向任课教师出示此表，说明情况，并按要求完成课程修读及考核。
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