厦门工学院继续教育学院考试课程免听申请表

年级        专业                      学号               
	姓 名
	     
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	工作单位
	
	职务
	

	联系电话
	
	学生类别
	自考生□   成考生□

	获得证书情况
	1、自考□  2、全国计算机等级考试□  3、英语等级考试□

	申请免听

课程名称


	1、

2、

3、

	申  请

免  听

理  由
	

	学院教学科/自考办验证意见
	学院领导意见

	经研究，准予免听                 
                          课程。

验证人：

                   年   月   日
	                   签名： 

                    年    月    日

	备

注


	1、 符合免听规定的学生应持有关证书原件和复印件一张向学院提出

申请。

2、 填写本表一式二份，由学院教学科/自考办验证后报送院领导审批

后生效。

3、 如有弄虚作假，一律给予严肃处理。


