附件5

组班重修课程免听申请
尊敬的老师：


本人___________，学号___________，因重修课程___________________与课程_________________时间冲突，现申请免听第_______周，周______第_______节的重修课程_______________        _。


望老师批准。

申请人：

______年______月_______日

情况属实，准予申请。
另，学生自行与任课教师落实考试时间，按时参加考试，错过不补。
教务处

