
湖北汽车工业学院课程替代申请表 

学 号  姓 名  班级  

学院  专 业  

电 话  

申请被 

替代课

程 

课程编号  课程名称  

学 分  修课要求  

替代课

程 

课程编号  课程名称  

学 分  修课要求  成绩  

情况说明： 

 

                                                

                                   

 

         申请人： 

年    月    日 

任课教师意见： 

 

 

 

                                签字： 

                                                        年     月    日 

学生所在学院意见： 

 

 

 

                                 教学院长签字：               单位公章 

                                                     年      月     日 

教务处审批意见： 

 

 

                                   负责人签字：              单位公章 

                                                     年      月     日 

                           


