附件6
南昌大学双创学分认定申请表
	申请人
姓名及学号
	
	所在学院
	
	联系

方式
	

	
	
	专业班级
	
	
	

	教师姓名
	
	所在学院
	
	联系方式
	

	双创学分获得途径
	□创新创业训练计划        □文艺类演出及体育类竞赛

□省级及以上学科竞赛      □专利

	总结报告：

（可另附页填写）

	教师审核意见：
是否同意获得学分：□同意        □不同意

成绩为　　　。

                          签字：                
           年    月   日

	所附申请材料简介及件数：
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