附件3

湖州学院第二校园学习课程修读计划表
填表日期：    年   月   日
	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	所在学院
	
	所在专业
	

	交流学习学校
	
	交流学习专业
	
	学习时间
	

	交流学习期间课程修读计划

	本校该学期应修课程
	拟修对方学校课程

	
	课程名称
	课程类别
	总学时
	学分
	课程名称
	课程类别
	总学时
	学分

	对
应
课
程
　
	　
	
	　
	　
	
	
	
	　

	
	　
	
	　
	　
	
	
	
	　

	
	　
	
	　
	　
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	
	　
	　
	
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	**门
	
	
	**
	**门
	
	
	**

	其他情况
	是否有学位课（名称/学分）：

是否修满与本校教学计划相等的学分数：



	二级学院审核意见
	专业负责人签字：        教学副院长签字：                  （盖章）

	说  明
	申请人需遵守

第二校园管理有关规定
	申请人签名
	


注：此表可复印，学生、二级学院、教务处各一份
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