
浙江师范大学行知学院课程转换认定表
申请人姓名：           学号：           所在学院：                专业：                 年级：       班级：    联系方式：          

	课程信息
	转换前
	转换后

	
	课程名称
	课程代码
	课程性质
	学分
	周学时/总学时
	开设专业
	课程名称
	课程代码
	课程性质
	学分
	周学时/总学时
	开设专业

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	开课单位
专业主任意见
	1．课程相关性描述：
2．转换意见：①不可以转换（   ）    ②可以直接转换（    ）    ③补修相关课程或内容后转换（    ）
3．补修要求（写明需要补修课程或内容，补修任务等）：

                                                                  专业主任签字：

                                                                            年    月   日                

	开课单位审核意见
	 开课单位综合办审核人签字：                                           开课单位领导签字（盖章）：

                                                                            年    月   日

	学院审批意见
	 学院教务部审核人签字：                                             学院领导签字（盖章）：

                                                                            年    月   日


注：1.课程因名称、性质、学分等信息不同要进行转换认定的，需填写此表。

2.此表由首次提出课程转换认定申请的学生填写，经专业主任对课程相关性进行认定并提出转换意见后，开课单位审核、学院审批后确定认定结论。

3.以后出现同类课程转换认定情况参照首次认定结论执行。

