附件 4：
广东茂名幼儿师范专科学校学分转换申请表

	姓    名
	
	系(院)
	
	专 业
	

	学    号
	
	班 级
	
	日 期
	

	认定学分类型
	
	被转换课程名称
	

	项目(成果)名称
	
	被转换课程类型
	

	认定学分
	
	被转换课程学分
	

	申请理由：









申请人 ：         年    月    日

	二级学院教研室意见






教研室主任签名：        年    月    日

	二级学院学分认定和转换小组意见






组长签名（单位盖章）：         年    月    日

	教务部意见





负责人签名（盖章）：        年    月    日


此表一式两份，经审核后教务部、二级学院各存一份。
