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	南京医科大学康达学院学士学位申请表

	学号
	
	姓名
	

	性别
	
	出生日期
	年    月    日

	民族
	
	入学年月
	年    月

	层次
	
	毕业年月
	年    月

	学习形式
	普通全日制
	学位类型
	

	学部
	
	专业
	

	身份证号
	
	申请日期
	年    月    日

	个人申请
	    本人已知晓南京医科大学康达学院学士学位授予的基本条件，预计本年度能够达到南京医科大学康达学院学士学位授予条件，特此提出授予学士学位申请。
                       
                                    手写签名：

	学位评定
分委员会意见
	    经审查，该生符合学院学士学位授予条件，同意该生申请，并建议学院学位评定委员会授予该生_________学士学位。
                       
                                    盖章：

	院学位评定
委员会办公室
（教务处）意见
	    经审核，该生符合学院学士学位授予条件。

                                    盖章：

	院学位评定
委员会意见
	    经研究，同意授予该生_________学士学位。

                                    主席签章：



