大连理工大学20  年创新实践强化班学生个性学分申请表
	学员
基本

情况
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	
	所在学部（学院）
	
	专 业
	

	
	进入创新实践强化班时间
	
	实践强化班名称
	

	
	手机号码
	

	申请实践强化班结业证书填写

	完成

基地

课程

情况
	课程名称
	选修学期
	学分
	成绩
	任课教师

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请个性学分填写

	申请个性课程

情况
	课程名称
	选修学期
	学分
	成绩
	任课教师

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学分总计
	
	缴纳学费总计（元）
	

	创新实践基地
审核

意见
	负责人签字：

              年   月   日
	教
务

处

审

核

意

见
	负责人签字：

          年   月   日


成绩登记人：                          
