	湖州师范学院学生“实践创新学分”认定申请表

	学院
	　
	专业
	　
	班级
	　

	学号
	　
	姓名
	　
	性别
	　

	成果名称
	　
	成果类型
	　

	成果公开发表(或获奖)日期
	　
	成果级别
	　

	共同参与人员
	　
	指导教师
	　

	发证机关
	　
	申请学分数
	　

	证书编号
	　
	联系电话
	　

	申请"实践创新学分"的理由：（应较为详细、准确地叙述清楚成果的水平、质量、应用情况：发表论文或科研结题成果、竞赛获奖、实践活动获奖等级别等；并附上有关材料原件、成果复印件等）
	 申请人（签字）：           填表日期：

	根据《湖州师范学院学生实践创新学分认定及管理办法》文件精神，经专家组评定，认定为     学分。                                                     
学院分管委领导（签字）：                   学院盖章
认 定 日 期：


