山东体育学院课程替代申请表
                          20___至20___学年第___学期
	学号
	
	姓名
	
	电话
	

	学院
	
	专业
	
	班级
	

	[bookmark: _GoBack]申请理由：





                               学生签字：                 年    月    日

                                    

	申请替代课程：（通识选修课□通识必修课□专业基础课□专业核心课□专业选修课□）

	课程号
	
	课程名
	
	学分
	

	替代课程：（方案内□、方案外□、校外课程□）

	课程号
	
	课程名
	
	学分
	
	成绩
	

	学生所在学院意见：




专业负责人签字：             年    月    日


                              学院领导签字：               年    月    日

                                                                     

	教务处意见：



                              经办人签字：                 年    月    日 
   
                              



