广西中医药大学高等学历继续教育

本科毕业生学士学位申请表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	学  号
	
	专  业
	
	学  制
	

	学习形式
	
	入学时间
	
	毕业时间
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	以下由学校填写

	毕业证书编号
	
	毕业论文成绩
	

	外语水平成绩
	
	拟授予学士学位学科门类
	

	继教院推荐意见
	                     （盖章）  

                     年    月   日

	学校学位评定委员会意见
	                     学校学位评定委员会主席（签章）

                        年    月    日


注：本表一式两份，由本人如实填写，于10月30日前交至班主任处。
