
扩学分申请
学生姓名________  学号_________

因转专业需补低年级课程原因申请需扩___学分
联系电话___________________
                             申请日期：

需选择的正常进度课程如下：

	课程号
	课程名
	属性
	学分
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


需补的低年级的课程如下：

	课程号
	课程名
	属性
	学分
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


总计：需         学分，故扩         学分。
