
承德医学院护理学自学考试学士学位评定表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	曾用名
	
	政治面貌
	
	毕业时间
	
	

	准考证号
	
	身份证号
	
	

	填报日期
	
	联系电话
	
	

	个

人

申

请
	                                签字：                 年   月   日

	主干课成绩

	课程名称
	成绩
	课程名称
	成绩

	1.
	
	7．
	

	2．
	
	8．
	

	3．
	
	9．
	

	4．
	
	10．
	

	5．
	
	11．
	

	6．
	
	主干课平均成绩：
	

	00015英语（二）
	
	

	各市助考办主干课成绩审核意见：
                                                 盖章     

                                                 年   月   日

	学位评定分委员会意见:
盖章

年   月  日

	校学位评定委员会意见：

校学位评定委员会（公章）

年   月   日



