
大连海洋大学
校外培训机构培训申请表
	姓  名
	
	学  院
	
	专业班级
	

	学  号
	
	学期
	20    --20    学年第   学期

	校外培训机构名称
	

	本学期需要企业认定成绩的课程


	课程名称
	学分
	课程性质
	任课教师签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	上述课程已经在教务系统选课，课程成绩均由培训机构进行认定。
本人 签 字：                    年     月     日

	分管教学院长意见：
           签 字（盖章）：             年     月     日

	教务处意见：
          签 字（盖章）：             年     月     日


注：1、本表仅适用于全学期到辽宁省人力资源和社会保障厅指定的培训机构参加培训的毕业年级本科生。
2、此表一式三份，教务处、学生所在学院、学生本人各存一份。
3、后附学生与培训机构签订的培训协议。
