
附件 3：

学院： 编号： 年 第[ ]号

学 号 姓 名 班 级

家庭住址 联系电话

实习/参与

活动期限
年 月 至 年 月

实习/参与

活动周数

参与学科和

技能竞赛、

教研项目、

科研项目的

具体活动计

划

【可附页】

申请人： 年 月 日

拟申请置换集中实践教学环节信息

环节名称 环节周数 学分

申请置换课

程负责人初

审意见

签字：

年 月 日

学院审核

意见

签字(盖章)：

年 月 日

教务处审核

意见

签字(盖章)： 年 月 日

备注

注：此表一式两份，教务处、学院各一份。


