附件1：

课程性质更改申请表

	姓  名
	
	学  号
	

	院  系
	
	专  业
	

	课程名称
	
	上课学期
	

	任课教师
	
	学分及成绩
	

	原课程性质
	
	新课程性质
	

	联系方式
	

	申请原因
	

	学生所在院系签字（盖章）
	年  月  日

	备注
	


填表日期：    年   月  日

备注：1、本表原则上仅供转专业学生使用，课程性质更改仅限于由学科基础、专业必修或专业选修转换为发展指导或跨学科专业选修。学生应在原所在院系咨询转换类别后填写本表。

2、将填写完毕的申请表交至所在院系，由教务秘书汇总后于第五周到教务处集中办理，教务处审核后即可办理更改，教务处办理时间为开学后第五周，其他时间不予办理。

3、本表一式三份，学生所在院系、教务处备案，学生留存一份。
