附件2
西安医学院出国（境）学习交流学分互认申请表
	姓名
	
	学号
	
	专业
	
	班级
	

	交换学校
	
	时间
	

	序号
	出国（境）期间修该校课程  
	拟认定我校课程 

	
	课　程
名　称
	学
分
	成
绩
	课程
性质
	考核
方式
	课　程
名　称
	学
分
	成
绩
	课程
性质

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	国（境）外院校已修总学分分
	
	拟认定我校总学分
	

	学生所在
 院（系）
审核意见
	


                                          
 审核人：                 负责人：             （公章）
                                              年     月     日

	教务处
审核意见
	
                                           


 审核人：                  负责人：             （公章）
                                               年     月    日

	研究生处
审核意见
	
                             
               

 审核人：                  负责人：             （公章）
                                                年     月    日                                                                                                                                                                                                                                       


备注:1.学生申请学分互认时，需提交国（境）外院校出具的成绩单原件及课程大纲。
2. [bookmark: _GoBack]本表一式三份，教务处、院（系）或研究生处、国际合作与交流办公室各存一份。
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