衢州职业技术学院课程转修申请表

         学年度第       学期

二级学院：                           申请日期：       年      月      日
	姓   名
	
	专业（班级）
	
	学  号
	

	原课程名称
	
	转修课程名称
	

	课程编码
	
	课程编码
	

	课程类别
	
	课程类别
	

	学 分 数
	
	学 分 数
	

	学 时 数
	
	学 时 数
	

	考核方式
	
	考核方式
	

	申 请

转 修

理 由
	

	上学期修读记录或免修考试成绩记录

	课程名称
	成绩
	学分
	课程名称
	成绩
	学分

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	总计：（学分）
	

	任  课

教  师

意  见
	原课程
	转修课程

	
	
	

	系主任意见：

签名：（盖章）

年   月   日
	教务处审核：

教务处分管处长签名：（盖章）

年   月    日

	备注：本表一式二份，一份留二级学院、一份交教务处。


