广西医科大学成人高等教育学士学位申请表

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月日
	

	  学号
	
	年级
	
	班组
	

	工作单位
	
	职    业
	

	专   业
	
	毕业时间
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	身份证号码
	

	考试科目

平均分
	
	补考门数

（含考查、考试科）
	

	计算机等级
	

	外语成绩
	
	备 注
	

	成院

人审

教核

育意

学见
	盖章：

年    月     日

	学审

校意

评见
	盖章：

年    月     日


说明：1、此表一式两份。
2、英语成绩要在备注栏内说明是参加何种英语等级考试的成绩。 

3、需交计算机等级证书级原件、复印件（原件经审核后退还）。
