附件5：

大学生创新创业竞赛替代专业选修课申请表
	竞赛名称
	

	竞赛级别
	
	竞赛时间
	

	主办单位
	
	承办单位
	

	申请人姓名
	
	学院及班级
	

	学号
	
	联系方式
	

	替代的专业选修课开课学期
	

	指导教师意见
	（简述该生在竞赛前期准备及参赛期间的表现，认定其是否为核心成员）
指导教师签字：                                                  

年   月   日

	学生所在专业意见
	（请务必从专业培养角度说明，并明确表明是否可以用该竞赛代替该门专业选修课）
专业负责人签字：                                                  

年   月   日

	学生所在学院意见
	主管领导签字：                                                  

年   月   日

	教务处意见
	主管领导签字：                                                  

年   月   日

	备注
	


