江西财经大学研究生课程免听申请表
	培养单位
	
	姓名
	
	班级
	

	学号
	
	专业
	
	联系电话
	

	课程所属学院
	
	课程名称
	

	任课教师
	
	课程

性质
	□必修

□选修
	是否初次

修读
	□是

□否

	上课时间
	           学年     学期星期     第        节（起始周：       ）

	申请理由：

签名：

年   月   日

	培养单位分管副院长意见：

签字：        盖章
年   月   日

	研究生院意见：

签字：         盖章
年   月   日

	


备注：

1、需附成绩证明等附件材料。
2、此表一式两份，一份由培养单位留存，一份由学生交任课教师。

