
姓 名 性 别 年 龄

学 院 专 业 学 号

交换学校

修读期间 学年 第 学期至 学年 第 学期

拟修读计划及认定对应课程申请

交流学校修读课程 拟认定的学校教学计划课程

课程名称 学分 课程属性 课程名称 课程代码 学分 课程属性

二级学院意见：

签字(盖章)

年 月 日

学校负责教学管理的职能部门审批意见：

签字(盖章)

年 月 日




