川北医学院成人高等教育本科毕业生学士学位申请表

	姓名
	张三
	性别
	男
	出生年月
	1994.10
	民族
	汉族
	照片

（小二寸蓝底证件照，与毕业证书照片一致）

	入学时间
	2020.03
	毕业时间
	2023.01

	学位申报

时间
	2024.04
	

	身份证号
	******************
	本科专业名称及代码
	 临床医学 （ 100201K ）

	

	毕业生
类  别
	成教 


	自考
 


	拟授予学士学位门类
	医学学士


	工作单位
	******************
	联系方式
	******************

	通信地址
	******************


	教学计划规定的全部考试课程成绩附后

	总平均成绩
（不含体育课和毕业论文或毕业设计）
	
	学位论文成绩
	

	主干及外语

统考课成绩
	主干课（1）
	
	
	主干课（2）
	
	

	
	学位外语合格证号
	

	继续教育学院教务科（或自考办）审核意见：


	继续教育学院教授委员会推荐意见
	继续教育学院教授委员会意见：
投票表决结果：
继续教育学院教授委员会委员     人，出席会议     人，赞成      人，反对      人，弃权     人，建议同意授予学士学位。
继续教育学院教授委员会主任委员签名（签章）：

                                   学校继续教育学院（公章）

                             　　　                　  年 　 月  　日

	校学位评定委员会意见
	学校学位评定委员会意见：
无记名投票表决结果：
学校学位评定委员会委员      人，出席会议     人，赞成      人，反对      人，弃权     人，同意授予学士学位。
 学校学位评定委员会主席(签章)：                 学校学位评定委员公章
                                　               　　  

年 　 月  　日

	备注
	


√














填写完成后请删除批注再双面打印


按照毕业证上时间填写


按照《川北医学院高等学历继续教育本科专业代码检索表》填写


按照《川北医学院高等学历继续教育本科专业代码检索表》填写


表格填到通讯地址即可





