浙江科技学院学分替代申请表

	学   生   填   写
	学号
	　
	姓名
	　
	性别
	　

	
	学院
	　
	专业班级
	　
	联系电话
	　

	
	申请替代课程名称
	　
	申请事由：
　
　
　
　
　

     申请人签名：

                年  月  日

	
	申请替代课程学分
	　
	

	
	申请替代课程性质
	　
	

	
	已修课程名称
	　
	

	
	已修课程学分
	　
	

	
	已修课程性质
	　
	

	
	已修课程成绩
	　
	

	学生所在学院意见
	成绩审核
	课程开设情况
	不再开设□  开设中□ 学分有变化□   
	　
　审核人签名：

             年   月   日

	
	
	已修课程学分
	　
	

	
	
	已修课程性质
	　
	

	
	
	已修课程成绩
	　
	

	
	专业教研室意见
	认定学分
	　
	　
　
　
教研室负责人签名：

             年   月   日

	
	
	认定理由：
　
	

	
	学院意见
	是否同意认定

	　
　
	　
　
学院分管院长签名：

盖章：

              年   月   日

	
	
	认定学分
	　
	

	开   课   学    院    意    见
	　
　
　
　
　
	　
学院分管院长签名：

盖章：

年   月   日

	教     务     处     意     见
	　
　
　
　
　
　
	教务处盖章：
            年   月    日



注：1. “申请事由”必须填写；


2．“课程性质”填“必修”、“限选”、“任选”或“校选”等；

3．本表一式三份，学生所在学院、开课学院、教务处各一份。
