附件2

江苏食品药品职业技术学院国/校际交流生成绩及学分转换认定表

	姓    名
	　
	学    号
	　
	性别
	　

	院    系
	　
	专    业
	　
	班级
	　

	交流学校
	　
	学校地址
	　

	交流专业
	
	起止时间
	 

	交流期间国（境）校外所学课程
	拟对应校内课程

	学期
	课程名称
	成绩
	学分
	学期
	课程名称
	成绩
	学分

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	二级

院系

意见
	负责人签字：                   年    月    日

	外事办公室意见
	             负责人签字：       

                    年    月    日
	学院

教务处

意见
	负责人签字：       

                  年    月    日


 学生确认签字:                     

注：1.本表应附交流学校出具的正式成绩单。

2. 本表除签字外,请打印填写,一式两份，一份交二级院系保存，一份交教务处备案。
