[bookmark: OLE_LINK7]附件3：
首都体育学院赴国（境）外学分互认课程申请
	姓名
	
	学号
	
	学院
	

	电话
	
	E-mail
	

	我于＿＿＿年＿＿＿月至＿＿＿年＿＿＿月，赴＿＿＿＿＿＿国＿＿＿＿＿＿＿＿＿大学交流学习。期间将修读以下课程，请审核。

	课程外文名称
	中文译名
	课程性质（必选、专选、公选）
	学分
	周学时/周数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：赴国（境）外学习的学生在选课后第一时间，请将该表发回给联系教师。


本人签名：                 年     月    日

	联系教师确认上述信息后，交学院主管领导。


联系教师签名：            年      月     日

	学院/研究生部意见：





                                   负责人签名：          盖 章

学院汇总并报教务处审核备案                                    年      月     日
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