电子科技大学网络教育
专业综合实践考核成绩互认申请表

教学中心：                                   

	姓    名
	
	学    号
	

	入学时间
	xxxx 年 春/秋 季
	专业（层次）
	专业名称 +（层次）

	申  请  成  绩  互  认  情  况

	证书名称
	发证部门
	工种（资格/科目）名称及等级
	原始成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	成绩互认理由
（注明该认证考试的时间、报考条件、参加考前培训的学时等）
	

	教学中心

审批意见
	年    月     日

	网络教育学院

教学管理中心

审批意见
	　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年     月     日

	备   注
	


注：符合成绩互认条件的学生，需填写本表一份。  
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