皖江工学院学籍异动学生课程置换认定申请表
________学年第___ 学期     学院：________   日期：   年  月  日
	姓名
	
	学号
	
	年级、专业
	

	已通过课程信息
	拟置换课程信息

	课程代码
	课程名
	学分
	成绩
	课程代码
	课程名
	学分
	成绩

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	学籍异动类型
	□转专业  □复学  □学籍处理  □其他        

	学生所在学院教学办审核意见
	          教学秘书：            年    月    日

	拟置换课程课程归属教研室审核意见
	    教研室主任：           年    月    日

	拟置换课程课程归属院/部意见
	    院/部负责人：          年    月    日

	教务部
意见
	   教务部负责人：           年    月    日

	成绩管
理岗
	    成绩管理员：           年    月    日


注：如拟置换课程归属不同教研室需分表填写。
