附件2:
浙江中医药大学本科生第二课堂学分申请表

                                                     填表日期：     年   月   日

	姓  名
	
	学  院
	
	专    业
	

	学  号
	
	联系电话
	
	班  级
	

	申请第二课堂学分类别
	    
	
	
	
	
	

	项  目
	
	
	
	
	
	

	成果/排名
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	申请学分数
	
	
	
	
	
	

	抵免选修课类别
	
	
	
	
	
	

	申请备注栏
	学生签名：

年    月    日

	科研处对期刊等级认定  意见
	签名（盖章）：

年    月    日

	学院或者主管单位审核

意见
	 签名（盖章）：                                                                         

	
	建议学分数
	
	年    月    日

	
	抵免公选课类别/学分
	           /
	

	校团委审核意见
	签名（盖章）：

                                                           年    月    日

	教务处审批意见
	签名（盖章）：               

	
	建议学分数
	
	年    月    日            

	
	抵免公选课类别/学分
	           /
	


注：1. 本表一式三份，教务处、学生所在学院、学生各留一份。
2. 发表论文须由科研处签署期刊等级认定意见；专利成果须提供国家
