附件三：
江苏大学同堂听课申请表
	姓    名
	
	年级
	

	学号
	
	联系方式
	

	院系名称
	
	专业名称
	

	课程学习计划

	序号
	课程中文名称及课程外文名称
	学时数
	学分数

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	申请理由
	

	学院审核
	教务秘书审核
	专业所在系审核

	
	审核人签字：
年   月   日
	审核人签字：
年   月   日

	
	教学院长审核(签字)：
                        年   月   日

	教务处审核
	选课与学籍管理中心审核
	分管处领导审核

	
	审核人签字:
         年   月   日
	审核人签字:
         年   月   日


注：1、按照《江苏大学关于国际化本科教学中的学分认定暂行管理规定》。
2、本表各栏目均应由申请人和相关人员亲自填写，需用黑色签字笔填写。 

3、本表原始件一式三份，教务处选课与学籍管理中心、海外教育学院和学院教务秘书各一份。
4、本表及任课教师出具的成绩单一并作为教学档案保存。  
