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	附表    20____届申请学士学位表（可复制）

	学号
	
	姓名
	
	专业
	

	申请学位

时间
	
	200___年未获得

学士学位原因
	

	20____—20____学年学习情况（含国家大学外语四级考试情况）

	课程号
	课程名
	学分
	成绩
	考试时间
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学院审核意见：

    根据该生学习情况，经学院研究，建议学校（□授予 □不授予）学士学位。

    学院公章：                             院长：                 日期：

	学校审核意见：

    经学校研究，□ 同意授予该生学士学位，□ 不同意授予该生学士学位。

    审核人：                             教务处长：              日期：



