湖州师范学院转学（专业）学生学分审核表

	姓名
	
	班级
	
	学号
	

	转出学校、专业
	
	转入学院、专业
	

	转出学校已修读课程
	替代转入专业相关课程

	课程名
	学分数
	成绩
	课程属性
	课程名
	课程号
	学分数
	成绩
	课程属性

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	转入专业需补修课程

	课程名
	课程号
	学分数
	课程属性
	补修安排(包括时间、地点、教师等)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生

申请
	申请人签字            年    月    日

	转入

学院

审核
	经办人签字            年    月    日

	
	审核负责人签字          年    月    日

	
	                    转入学院分管院长签字           年    月    日

	教务处

意见
	经办人签字            年    月    日                                  

	
	分管处长签字           年    月    日


注：此表A4纸打印，一式一份，本人签字后交4-207办公室。

