中国药科大学在校生旁听申请表

填表日期：      年   月   日         编号：
	姓名
	　
	学号
	　

	专业
	　
	班级
	　

	所在院系
	　
	旁听学期
	 

	
	
	联系方式
	

	申请旁听课程

	课 程 名 称
	开课班级
	学分
	学时
	上课时间
	任课教师签名
	费用

	　
	　
	　
	　
	　
	 
	

	　
	　
	　
	　
	　
	 
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	申 请 所 修                   总 学 分
	 
	是否与所在专业的

课程时间冲突
	
	教务科审核：

	申请进修                              ﹙旁听﹚理由
	 申请人签名：                     年    月    日  

	学生所在                院部审核意见
	                签章 ： 　                   年    月    日

	教  务  处
	　          
      签章 ：                      年    月    日


注：1. 旁听课程不得与所在专业的课程时间冲突。

2. 本表原件交教务处，复印件学生、各课程任课教师、开课院部的教学秘书各执一份。
     3. 附件《中国药科大学在校生旁听成绩单》由学生于考试前交各课程任课教师。
附件：

中国药科大学在校生旁听成绩单

	课程编号
	
	课程名称
	

	教师编号
	
	教师姓名
	

	课程性质
	
	成绩类型
	

	课程所在学年学期  

例：08-09（1）
	


平时成绩比例：          期中成绩比例：          期末成绩比例：

	学号
	姓名
	学时
	学分
	平时成绩
	期中成绩
	期末成绩
	总成绩

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1. 成绩类型为：正常考试、补考、缓考、重修、重修补考。

          2. 课程性质为：必修课、指选课、公选课。
任课教师签名 ：
                                             教研室主任签名：

                         　　　　            报送日期：

（注：以下由教务科成绩负责人填写）

成绩录入人签名：　　　　　　　录入日期：              成绩单编号：　　　　　






