滁州学院数学与金融学院课程置换申请表
	姓  名
	
	班  级
	

	学  号
	
	手机号
	

	原课程名称
	原课程学分
	新课程名称
	新课程学分

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	课程置换原因
	                学生签字：

                                        年     月      日

	院（系）

意见
	                院长签字（盖章）：

                                        年     月      日

	教务处

意见
	               签字（盖章）：

                                        年     月      日


注：1.本表填写一式三份，教务处批准后教务处、学生所在学院、学生本人各一份；
    2.附上相关证明材料。
