
附件4
南京医科大学康达学院本科结业生申请毕业情况汇总表

学部名称：                         

	序号
	学 号
	姓 名
	专 业
	班 级
	结业时间
	有无不及格成绩
	选修课学分
	毕业考核/毕业论文

是否通过

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人签字：                        学生工作办公室负责人签字：                  （公章）                填表日期：       年       月         日
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