福建医科大学高等学历继续教育(含自学考试)本科毕业生学士学位申请表

申请时间：     年   月

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	专业
	
	学制
	
	学习形式
	

	毕业证号
	
	毕业年月
	 

	身份证号码
	
	手机
	

	工作单位
	

	详细通讯地址
	
	邮编
	

	毕业论文(或毕业设计)成绩：    分 

	 学位

课程

成绩
	课程名称
	成绩

	
	外语
	
	

	
	专业基础课
	
	

	
	专业课
	
	

	本人承诺：1.所填写资料真实有效；2.在学（在籍）期间无考试作弊、论文抄袭、篡改或伪造研究结果（数据）等违背学术诚信行为；3.不存在非学术诚信原因受记过及以上处分，且处分未解除情形。

如有虚假，愿承担相应责任。
本人签字：                 

	学院审核意见：

         主管院长签字：

         学  院 盖 章：

                                                          年  月  日

	校学位委员会审批意见：

校学位委员会主席签字：

校学位评定委员会盖章：                   
年  月  日

	备注
	


注：本表填写一式2份。

