学生课程成绩置换申请表
学院（盖章）：
	学号
	
	姓名
	
	原专业班级
	

	
	
	
	
	现专业班级
	

	原课程名称
	考核成绩
	现课程名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请置换理由
	申请人签名：
 年  月  日

	以上由学生本人填写。

	学生所在学院意见
	学院（盖章）         主管院长（主任）签名：
                                                   年   月   日

	开课学院意见
	           学院（盖章）          主管院长（主任）签名：
                                        年   月   日

	教务处分管处长意见
	           课程主管负责人签名：             年  月  日

	
	教务处（公章）      成绩主管负责人签名：             年  月  日


要求：1、此表按开课学院填写，一式两份，学生所在学院、教务处考试管理科各一份。
2、成绩置换不能由学生经办，应由学生所在学院办理。
