	相关学院学位

评审

小组

意见
	            （盖章）

年      月      日


	学校
学位

评定

办公室

意见
	（盖章） 

             年      月      日

	学校学位评定委员会评审意见
	（盖章） 

             年      月      日





	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照
片

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	家庭住址
	
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	本科专业名称
	
	本科毕业时间
	

	本科毕业院校
	
	毕业证书编号
	

	本科专业修读课程

	课程名称
	成绩
	课程名称
	成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	本 科 在 学 期 间

	课程平均成绩
	
	毕业论文成绩
	

	累计补考门次
	
	是否留、降级
	

	何时因何种原因受过何种处分
	

	本科就学机构审查意见

                        负责人签字：           （盖章）

                                 年    月    日

	工  作  期  间

	何时因何种原因受过何种处分
	

	单位人事部门(或社区)审查意见

                                      审查人：        （盖章）

年    月    日

	学士学位课程名称
	成绩
	通过时间

	学位课程一
	
	
	

	学位课程二
	
	
	

	学位课程三
	
	
	

	学位外语
	
	
	


此表A3双面打印，一式两份。









甘肃医学院高等学历继续教育�学士学位申请表























                   姓    名                





专    业                





                   年    级                





学习形式    业余/函授   








         年      月     日
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