
大连科技学院学生辅修高等教育自学考试               课程学分置换申请表
	姓  名
	
	性 别
	
	专    业
	

	班  级
	
	学 号
	
	联系方式
	

	申请置换课    程
	
	学分
	
	成绩
	

	置 换 后
课  程
	
	学分
	
	成绩
	

	申请理由：
学生签名：
年    月    日

	有效证明
学生提供的
	

	意    见
继续教育学院
	                                审核人签字：
负责人签字（公章）：
年   月   日

	意 见

教 务 处
	审核人签字：

负责人签字(公章)：

年   月   日

	
	


注：此表一式三份，继续教育学院一份、教务处一份、教学单位一份存档；学生提供的有效证明也需一式三份。
