	广西医科大学本科生学分认定申请表

	学 号
	
	姓 名
	
	年级
专业、班
	

	已修
课程
	
	学 时
	
	学 分
	

	应修
课程
	
	学 时
	
	学 分
	

	开课
时间
及
获得
成绩
	申请人：               年   月   日

	教研室
意见
	签名：
公章（教研室或教研科）：               年   月   日

	教务处
意见
	                             签名：               年   月   日 

	备注
	


说明：1、本表只用于申请必修课、限选课学分认定。
2、申请学分认定的课程必须经过教研室、教务处批准，送学籍考务科备案方为有效。
3、学籍有异动者需注明原专业。
广西医科大学教务处
