浙江中医药大学滨江学院学生学位申请表

	姓   名
	
	性别
	
	学号
	
	学院
	

	专业年级
	
	班级
	
	联系电话
	

	学   制
	
	入学时间
	
	学 习 年 限
	

	是否毕业
	
	毕业时间
	
	学 位 课 程

加权平均绩点
	

	申请授予学位类别
	1.医学学士 2. 管理学学士 3.工学学士 4. 理学学士 5.文学学士 

	申 请
事 由

以 及

奖 惩

情 况
	申请学生签名：

年    月    日

	学生所

在学院

意  见
	                       签名盖章:

年    月    日

	学生处

学工部

意  见
	签名盖章:

年    月    日
	教务部
意  见
	签名盖章:

年    月    日

	校学位评定委员会审查意见
	                         签名盖章：

                                             年    月    日


制表：浙江中医药大学滨江学院
