
附件2
南京医科大学康达学院毕业生学士学位申请表

	姓  名
	
	学  号
	
	入校时间
	

	专  业
	
	班  级
	
	 毕（结）   业时间
	

	联系电话
	 

	学生

学业

情况
	是否符合毕业条件
	( 是              ( 否

	
	主要课程平均学分绩点
	

	
	是否受记过及以上处分
	( 是              ( 否

	
	外语等级考试名称
	
	成绩
	

	
	计算机等级考试名称
（仅限医学信息工程专业填写）
	
	成绩
	

	
	申请理由

申请人（签字）:                                     年   月   日

	学士学位评定分委员会审查

意见
	学位评定分委员会主席意见:           （公章）       年   月   日

	院学士学位评定委员会审核意见
	院学位评定委员会主席意见：           （公章）       年   月   日

	备注
	


备注：本表一式两份，学生所在学部和教务处分别存档。
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