上海中医药大学

学生学分与课程性质转换申请表
	学  号
	
	姓  名
	
	性别
	

	专  业
	
	所在学院
	

	修读课程学分与课程性质

	学  年
	学期
	课程编码
	课程名称
	学分

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	转换课程学分与课程性质

	课程编码
	课程名称
	学分
	课程性质

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请理由
	

	手机号码
	
	申请日期
	       年  月  日

	学

院

意

见
	其  他：

同  意：口

不同意：口                             签名(盖章)

                                       日期

	教
务
处
意
见
	其  他：

同  意：口

不同意：口                              签名(盖章)

                                        日期


注：
1、学校将根据相关规定、视实际情况决定能否转换；
2、学生至所在学院、部、中心教学办公室查询学分与课程性质转换结果。

