
连云港师范高等专科学校

课程成绩替代审批表

	学院
	
	姓名
	
	班级
	
	学号
	

	需替代课程成绩情况
	课程名称 
	
	开课学期 
	

	
	已有成绩
	
	任课教师
	

	替代

成绩

情况
	名称
	

	
	成绩
	
	获得时间
	

	
	审核人签字
	

	
	请学院审核人现场核验证明材料原件，并签字。

证明材料复印件附后。

	学院

意见
	分管院长签字：            （加盖学院公章）

年     月      日

	教务处

意见
	分管处长签字：            （加盖教务处公章）

年     月      日

	备注
	


(此表一式两份,一份学院留存,一份交教务处存档)

