广西师范大学研究生校内课程成绩转换、认定申请表

	姓名
	
	学院（部）
	
	学科
（领域）
	

	学号
	
	联系电话
	

	申

请

课

程
	本人于        年     月至        年    月，在                                   学院（部）        级                      学科（领域）修读以下硕士研究生□ 博士研究生□课程并获得相应成绩。现申请将下列课程成绩进行转换、认定。

	
	课程名称
	总学时
	成绩
	任课教师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 申请人签名：                                                    年    月    日

	学

院

︵
部

︶
见

	课程名称
	拟转换课程类别
	总学时/学分
	成绩
	是否同意转换

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	经审核，以上情况属实。

                                          教学秘书签名
年    月    日

	
	导师意见：
导师签名               年    月    日
	学院（部）意见：
分管副院长签名（盖章）          年    月    日

	研究

生院

意见
	签名（盖章）：               年    月    日

	
	


注：1. 本表由研究生本人填写，经导师审核认定，主管院长签字后，由教学秘书来研究生院办理。

2. 附成绩单原件、课程考试答卷（或课程论文）原件，并提交复印件。

3. 本表一式两份，研究生院、申请人所在学院（部）各一份。
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