xx学年第xx 学期学籍异动课程补修（对接）申请表

	姓名
	
	学号
	
	原专业班级
	
	现专业班级
	

	学籍异动原因
	
	手机号
	

	本

学

期

补

修

课

程
	秋/春学期
	课程号
	课序号
	课程名称
	跟读班级
	任课教师

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	对

接

课

程


	原课程号
	原课程名
	对接课程号
	对接课程名
	是否为本学期

课程
	转入专业负责人签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	转专业学生

原专业培养方案下

需删除的课程
	课程号
	课程名
	课程号
	课程名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学

院

意

见
	教学院长签字（学院盖章）：                 

年    月    日


注：1.课程对接原则上要求课程内容及学时相近。2.可根据需要自行加行。
