南京医科大学课程替代申请表
（仅针对一对多或多对一的课程）
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	学院
	
	专业
	

	序号
	替代课程（已通过课程）
	[bookmark: _GoBack]被替代课程（未修或不及格课程）

	
	课程代码
	课程名称
	学分
	课程代码
	课程名称
	学分
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	申请课程替代原因
	           




                                                  学生签字：
             年    月    日

	开课学院意见
	         




                                    学院盖章：        负责人签字：
             年    月      日

	开课学院审核通过并在系统中设置替代关系，学生再自行申请。



