浙江农林大学学籍异动学生成绩课程性质转换确认表
	学院
	
	专业

班级
	
	姓名
	
	学号
	

	申请课程
	修课时间

（学年学期）
	课程

名称
	课程

性质
	学分
	成绩
	转换后
课程性质
	转换后
课程归属

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	学生所在学院意见
	   审核人签字：

                      （学院盖章）

                              年    月    日



	教务处意见
	   审核人签字：

                   （盖章）

                              年    月    日




注：1、本表适用情况：学籍异动学生原专业已修而所转入专业未开设的课程；
2、确认时间为学籍异动后的第一学期开学二周内；

3、本表格一式两份，学生所在学院一份，教务处一份。

