
复 旦 大 学 学 生 重 修 免 听 申 请 表 

姓    名  学  号  

院    系  年  级  

选 课 号  课程名称  

任课教师  需免听的时间段  

电子邮件  联系电话  

申请理由 

 

 

 

 

任课教师 

意见 

选择需要参加的其他教学活动： 在总评成绩中所占比重(%) 

■ 期末考试，考试形式              

□ 作业  

□ 测验  

□ 论文  

□ 讨论  

□ 实验及实践活动  

□ 期中考试  

□ 其他                       

教师联系方式： 

□ Email：                     

□ 电话：                      

□ 虚拟校园：http://vcampus.fudan.edu.cn                    

□ 同意免听全部课程 

□ 同意免听部分时间段课程，可免听的时间段为：              

□ 不同意免听 

 

任课教师签字：                

                            日期：                

导师意见 

 

导师签字：               

                             日期：                

开课院系 

意    见 

 

 

教学院长/系主任签字：               

                             日期：               

备注：1、如超过 32 学分选课限制或违反其他选课规定的情况，教务处不接受其免听申请； 

2、申请人应在第四周登陆 URP 系统，查询所申请课程是否选上，如有问题，请在第

四周至教务处注册考务中心办理，逾期不予受理。 

3、免听课程不能期中退课。 


