景德镇陶瓷大学转专业学生课程审查表
	姓名
	　
	年级
	　
	学号
	　

	原专业
	　
	现专业
	　

	现所在班级
	　
	联系电话
	　

	需进行学分认定的课程

	现专业应修课程
	学分
	对应原专业已修课程
	学分
	成绩

	　
	　
	　
	　
	　

	开课教研室意见：
	现所在学院意见：

	
	

	
	

	              教研室主任签字：
	
	        负责人签字：

	  （开课学院盖章）
	　
	      （所在学院盖章）

	现专业应修课程
	学分
	对应原专业已修课程
	学分
	成绩

	　
	　
	　
	　
	　

	开课教研室意见：
	现所在学院意见：

	
	

	
	

	              教研室主任签字：
	
	        负责人签字：

	  （开课学院盖章）
	　
	      （所在学院盖章）

	现专业应修课程
	学分
	对应原专业已修课程
	学分
	成绩

	　
	　
	　
	　
	　

	开课教研室意见：
	现所在学院意见：

	
	

	
	

	              教研室主任签字：
	
	        负责人签字：

	  （开课学院盖章）
	　
	      （所在学院盖章）

	教改科审核意见：
	教务处审核意见：

	
	

	
	

	
	

	
	

	　
	       签字：
	
	            签字：

	　
	         年     月      日
	　
	         年     月      日

	需补修的课程

	课程名称
	学分
	课程名称
	学分
	原则上跟下一年级补修

	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	

	　

	

	                   学生本人签字确认：                  

	


