辽宁大学研究生公共外语免听申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	培养

单位
	
	学生

类别
	博士□

硕士□

	年 级
	
	专 业
	
	申请

语种
	
	联系方式
	

	外语免听申请理由（后附相关证明材料复印件）：
申请人签字：

          年  月  日        

	导师意见：

导师签字：

           年  月  日       

	培养单位意见：

负责人签字：

 （单位公章）

           年  月  日       

	研究生院考核意见：

负责人签字：

（单位公章）
            年   月   日     


