	姓名
	
	学号
	

	专业
	
	班级
	

	申请原因
	

	学生所属系（部）审核
	负责人签字（章）：         

年   月   日    

	申请课程任课教师意见
	任课教师签字（章）：         

年   月   日    

	申请课程开课系（部）教研室意见
	教研室主任签字（章）：         

年   月   日     

	申请课程开课系（部）审核
	负责人签字（章）：         

年   月   日    

	教务处审核
	负责人签字（章）：         

年   月   日    

	原课程名称
	原开课学期
	原成绩
	申请认定课程名称
	申请课程开课学期
	认定成绩

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三峡医专成绩认定申请表

注：1、本表仅供转入我校、校内转换专业、复学学生本人填写，涂改无效；
2、请在转校、校内转换专业、复学手续审批完成后2周内申报、审核本申请表，经审核后1周内报教务处成绩管理干事处更正，超过时限不予受理；
3、请任课教师、教研室主任对申请认定的课程和原课程内容是否一致作简要描述并签署同意或不同意认定意见；

4、经审核同意认定课程的成绩原则上登记为60分，同时标记为“学分互认”；

5、申请认定课程如正在开课或将开课，不得申请认定。
