	泰州学院学生“交换生”项目审批表


                                              填表时间：        年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	学院
	
	专业
	
	层次
	
	学制
	

	入学时间
	
	班级
	
	学号
	
	电话
	

	交换生项目就读学校
	
	学习时间
	

	该项目拟修课程
	

	学习时间内本专业应修课程
	

	修读本校相关课程主要形式
	

	家长意见：

签名：

                         年   月   日
	辅导员审查意见：

签名：

                         年   月   日

	所在院系意见：

签名：                         

                            系(部)盖章

                         年   月   日
	教务处意见：

签名

                           教务处盖章

                         年   月   日

	校内教务系统处理情况
	
	校内相关部门通知报送情况
	


此表一式二份，一份交教务处教务科留存，一份交二级学院教学秘书留存。
