常州大学怀德学院学生课程学分对接方案

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	班级
	

	学习地点
	
	学习时间
	

	拟对接方式
	“一对一”对接

	拟学习课程信息
	拟对接课程信息

	课程名称
	学时
	学分
	课程名称
	学时
	学分

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	期间按培养方案

要求不能对接课程
	

	系（部）审核意见：                          
签名：

              年     月     日     

	教务处意见：

    签名：

年     月    日


说明：1、依据《常州大学怀德学院本科生课程学分成绩对接管理办法》的对接原则填写对接方案。

  2、本表一式三份，分别由学生本人、学院教务办公室、系教务办公室保存。学完后填写《常州大学怀德学院学生课程学分成绩对接审批表》申请课程、学分、成绩对接。

学生签名：           联系方式：                    年   月   日
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