	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	二寸蓝底
彩色照片

	政治面貌
	
	学   号
	
	

	专业全称
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	

	毕业设计、论文、考试成绩
	合格
	毕 业 时 间
	2019年 元月

	毕业证书编号
	
	学位外语考试合格时间
	年   月

	固定电话号码
	     
	学位外语考试准考证号
	

	移动电话号码
	
	
	

	学籍科
初审意见
	该生填报信息属实。
（ 印 鉴 ）
                                二O一九年三月

	新乡医学
院 学 位
委员会审
核 意 见
	校学位评审委员会审核
通过批准授予学士学位。
（ 印 鉴 ）  
二O一九年六月


新乡医学院成人高等教育本科毕业生学士学位申请表
说明： 1.此表由申请者打印或使用黑色水笔（禁用圆珠笔）如实填写，并粘贴二寸蓝底照片；
2.为便于学位审批期间核对有关资料，申请者务必在上述有关栏目内留下有效的电话号码和手机号码；
3. 毕业证书编号如未领取毕业证，可暂不填定，由学籍科统一填写。
4.此表一式一份，统一由学籍科收缴，存档。
