温州大学课程间断听课申请表

申请日期：    年     月    日

	姓  名
	
	学 号
	

	学  院
	
	专业/班级
	

	申请课程类别
	重修□    补修□     改修□
	申请间断听课课程名称
	

	间断听课程开课学期
	至    学年第   学期
	学 时
	
	学 分
	

	编入教学班
	
	任课教师
	

	申请间断听课上课时间
	
	申请间断听课上课地点
	

	申 请 间 断 听 课 理 由

	学生签字：             



	任课

教师

意见
	
	所在

学院

意见


	
	开课

学院

意见
	


备注：1、间断听课一学期以两门课程为限。
2、请在相应的选择“□”内打“√”；
3、专业课程间断听课申请表由学生所在学院审批，申请表交所在学院。
4、公共课程间断听课申请需由学生所在学院汇总到开课学院审批。申请书一式两份，学生所在学院、开课学院各一份。
