
附件1  高等教育自学考试学士学位申请表
毕业证号：                                   填表日期：      年  月  日  
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	姓名拼音
	
	身份证号
	
	

	专业
	
	始考年月
	
	毕业时间
	
	

	工作单位
	
	邮政编码
	
	

	联系电话
	
	职业
	
	

	通讯地址
	
	籍贯
	

	课  程  名  称
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	成绩
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	以  上  项  目  由  考  生  填  写

	学院分学位委员会审核意 见
	经审核，同意获得学士学位。

	学校自学考试办公室审核意见
	经审核，符合学士学位授予条件。



	学校意 见
	同意授予学士学位。
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