苏州科技大学继续教育学院

成人高等教育本科毕业生学士学位申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	专业名称
	
	身份证号
	

	入学时间
	
	毕业时间
	
	学习形式
	

	学位外语成绩
	
	学位主干课程成绩
	
	联系电话
	

	本人申请：

本人已符合学位申请条件，申请学士学位，请予批准！

                                 学生签名：

                                 申请日期：    年   月   日

	学院学位评定分委员会审查意见：

                                 单位盖章：

                                 日    期：    年   月   日

	继续教育处审查意见：

                                 单位盖章：

                                 日    期：    年   月   日

	校学位评定委员会决议：

                        学位评定委员会主席（签章）：

                                 日    期：    年   月   日


注：1. 学习形式一栏填写“业余”、“函授”。
所填内容由本人如实填写，涂改无效。

