天津大学卫生应急学院本科生课程替代申请表
	学生姓名
	
	学号
	
	性别
	
	专业
	

	申请时间
	    年      月       日     （          学期）

	
申请课程
替代的原因
	


                                                                  

	[bookmark: _GoBack]替  代  课  程

	原课程
	替代课程（已学习并通过的课程）

	课程名称
	课程代码
	学分
	课程名称
	课程代码
	学分
	成绩

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	请相关专业老师审核，并签字确认审核结果

负责人签字：
          审核时间：
	学院审核及处理结果

                         



