芜湖学院课程置换申请表

（教务处留存）

	姓名
	
	学号
	
	所在学院
	
	专业
	

	学年学期
	
	置换前课程
	
	置换后课程
	
	开课学院
	

	申请置换课程原因
	申请人签名：                           年  　  月　   日

	置换后课程任课教师意见
	任课教师签名：                      年 　　 月  　 日

	学生所在学院意见
	            （盖章）

负责人签名：                         年 　　 月  　 日

	开课学院
意见
	（盖章）

负责人签名：                         年 　　 月  　 日


（此联由教务处留存）


课程置换回执一（开课学院）
	                 学院：

现同意          学院        专业学生        （学号：      联系电话：          ）本学期在             班级完成            课程学习任务，请告知授课教师期末给予平时成绩和期末成绩，请予组织。

特此通知

教务处盖章：        年   月   日


（此联由开课学院留存）


课程置换回执二（本人留存）
	           专业          同学：

同意你本学期在              班级进行            课程学习，请按照该门课程安排完成课程学习，请务必关注教务处网站通知，查询具体考试时间和地点。

* 请学生本人以此为凭，向任课教师报告。

教务处盖章：        年   月   日


（此联由学生本人留存）

