
附件：
创新创业教育实践学分认定表
	                   学年    第  学期          填表时间：    年  月  日

	姓名
	　
	学号
	　

	学院
	　
	班级
	　

	类别
	活动/成果名称
	级别
	申请学分
	认定学分

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	班级意见：

                     签字：        年  月  日
	班主任意见：

签字：        年  月  日

	
	

	
	

	
	

	所在系意见：

                签字：        年  月  日
	学院意见：

签章：        年  月  日
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