大连医科大学学士学位申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	民族
	
	籍贯
	

	专业
	
	政治面貌
	
	年级
	
	学号
	

	
	

	主要简历
	

	学位类别

申请理由及
	签名:
                                         年    月    日

	政治思想表现
	
	审核部门
	学生处盖章
年    月    日

	考试成绩
总平均分数
	
	审核部门
	教务处盖章

           年  月  日

	毕业
实习成绩
	
	
	

	毕业考试
（论文）成绩
	
	
	

	学士学位分委员会意见
学校学位评定委员会
	盖章
年    月    日
	委员会意见

学校学位评定
	盖章 
年  月  日


大连医科大学教务处制

