广州中医药大学课程学分抵免申请表

填表日期：      年     月      日
	学院名称
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	姓    名
	

	原就读

学  校
	
	原就读

专  业
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学  制
	
	手机号码
	

	已修读的课程情况
	申请抵免学分的课程情况

	课程名称
	课程性质
	学分数
	学时数
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	所在学院

意    见
	签名：               盖章：              

年    月    日      

	教务处

意  见
	签名：               盖章：              

年    月    日      
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