附件二
专升本学生成绩置换申请汇总表
班级：________________ 学习委员：__________ 联系电话：__________
	序号
	姓名
	学号
	专科毕业院校
	专科课程名称
	专科成绩
	本科对应课程名称
	教师是否签字
	支撑材料是否齐全
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


学习委员签字：__________提交日期：______年____月____日
教务办公室接收人签字：__________接收日期：______年____月____日


