南京医科大学康达学院课程替换申请表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	年级专业班级
	
	联系方式
	

	课 程 替 换 理 由

	1.转专业
	原专业
	
	现专业
	

	2.其他原因
	

	已 修 课 程

	   学年  学期
	课程名称
	课程代码
	学分
	成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	被 替 换 课 程

	 学年  学期
	课程名称
	课程代码
	学分

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	删 除 无 效 课 程 或 其 他 需 调 整 课 程

	 学年  学期
	课程名称
	课程代码
	学分

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请日期
	             年      月      日

	年级办公室意见
	                              （盖章）

	学籍管理科意见
	                               （盖章）


