江苏师范大学参军复员学生成绩认定申请表

	姓名：           学号：              学院：         班级：          电话：

	入伍学期
	
	复员学期
	

	申请成绩认定课程清单
(参军学期)
	课程名
	课程号
	课程性质
	认定成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生所在

学院领导

批注意见
	                              签字：                   （学院公章）

	教务处
领导意见
	                              签字：                   （公章）    

	申请时间
	年       月      日

	递交申请的时间地点
	学生事务中心（科文老校2号楼大厅）。


