	申请人姓名
	
	性别
	

	所在单位
	

	家庭住址
	

	身份证号
	

	联系方式
	

	申请旁听课程
	课程名
	课程号
	学分
	任课教师
	学费

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	申请人签名：　　　          日期：201　　年　　月　　日

	教务处审核意              见
	审核人签名： 　  　　　　　日期：201　　年　　月　　日


旁听申请表
注:办理旁听的学生需附身份证复印件及所在单位推荐信
                                                                                        教务科
