
课程替代认定审核表
	姓 名
	
	学 号
	

	学 院
	
	专 业
	

	联系方式
	

	申请替代
原因
	                   申请人签字：                  年       月       日

	已修课程（替代课程）

	课程号
	课程名称
	学分
	课程属性
	考核方式
	成绩

	
	
	
	
	
	

	计划内课程（原课程）

	课程号
	课程名称
	学分
	课程属性
	考核方式
	

	
	
	
	
	
	

	课程认定小组

审核意见
	1、 （□满足、□不满足）专业或专业培养方案调整，且学校不再开设相应课程，替代课程教学大纲与原课程相同或相近。
2、 （□满足、□不满足）学分相同，或替代课程学分高于原课程学分。
3、 （□满足、□不满足）考试类型相同，或替代课程考试类型为考试、而原课程为考查。

课程认定小组成员签字：

                                                 年       月       日

	学院意见
	                签字：                           年       月       日

	教务处意见
	                签字：                           年       月       日


备注：1、课程认定小组成员至少三人以上。
2、课程认定小组的审核意见必须首先判断是否满足替代原则，且需明确指出两门课程的教学大纲重合度比例，并指出替代课程的教学要求是否达到原课程的教学要求。
