附件2：

江苏城市职业学院学分认定与转换情况登记表

学院/办学点名称（盖章）：                 

	姓名 
	学号 
	原 课 程（证书） 情 况 
	替 代 课 程 情 况 

	
	
	名 称 
	层次
（级别） 
	专 业
	学分 
	颁证单位
及时间 
	名 称 
	层次 
	专 业 
	学分 
	审核
单位 
	审核
时间 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表一式两份，一份学院/办学点留存，另一份上报江苏城市职业学院学籍管理处（学分银行管理中心）

部门负责人（签字）：                 经办人：                      日期                   

