
南昌大学免听课程申请表
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	课程名称
	学分
	开课学期
	上课老师签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学

院

意

见
	属实。
教练签字：         辅导员签字：          年   月   日

	
	签字：                 学院盖章          年   月   日

	备

注
	根据《南昌大学本科学生学籍管理实施细则》，免听课程门数不得超过当学期所选修课程总门数的30%，免听课程一律不免考；
学生成绩以期末考试成绩为最终成绩，教师在录入成绩时，平时、期中成绩均录入期末考试成绩。


注：此表一式两份，一份交学院、一份交任课老师。（体育学院加注：根据学院实际，增加了教练和辅导员签字一栏。）
南昌大学教务处制

