广西医科大学课程学分认定申请表

	姓名
	
	学号
	
	年级
	

	学院
	
	专业
	
	电话
	

	学分认定原因
	□转专业 □跨学院（专业）选课 □降级 □退役复学 □其他：           

	已修课程所属学院：
	拟认定课程所属学院：

	已修课程所属专业：
	拟认定课程所属专业：

	课程名称
	学时
	成绩
	课程名称
	学时

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	认定办法：
（一）申请认定课程与拟认定课程属于同类课程。
（二）申请认定课程的学时要求若不低于拟认定的课程，可直接认定。
（三）申请认定课程的学时要求达到拟认定课程学时2/3及以上，由课程所在教研室初审，二级学院复核并给出初步意见，报教务处确定是否可以认定。若学时低于拟认定课程学时2/3的，可申请认定为任选课程学分。


	课程所在教研室意见

是否同意认定：    
签字：
公章：
年  月  日
	学生所在学院（教研科）意见

是否同意认定：    
签字：
公章：

年  月  日
	教务处意见

是否同意认定：    
签字：
公章：

年  月  日

	说明：1.本表仅限于申请必修课及限选课学分认定之用。
2.对于同一课程编号且课程名相同的课程，无需进行重复认定。

3.若一门课程需认定为多门课程、多门课程需认定为一门课程或多门课程认定为多门课程的，
请在同一个单元格内填写。
4. 申请学分认定的课程，必须经过教研室、学院以及教务处审批，并送教务处学籍管理科备
案方为有效。


广西医科大学教务处   
