 蚌  埠  医  学  院（2019年）

高等教育自学考试本科毕业生
学士学位申请表

	姓    名
	
	性  别
	
	2寸照片



	政治面貌
	
	民  族
	
	

	入学年月
	年    月
	参加学位外语考试   日期
	  年  月  日


	

	毕业年月
	年    月
	
	
	

	身份证号
	                                                       

	联系电话
	（非常重要）

	工作单位
	

	受理部门

审核意见
	签章         年    月    日

	校学位办

审核意见
	             签章         年    月    日

	校学位评
定委员会
评定结果
	             签章         年    月    日


                                                      蚌埠医学院学位评定委员会制表

填  表  说  明

1. 本表由申请者本人填写，使用黑色水笔填写，字迹清楚，表内（）用“√”选。
2．身份证号码要与报考成人高考时填写的一致，否则无法网上备案。

3． 表格中所有信息务必填写完整、准确，如所填信息有误，造成错误信息上报教育部学位办备案，导致无法网上查询，证书无效，责任自负。

4．以上说明我已认真阅读，并充分理解，本人对所填写的信息真实、准确性负责，同意承担与此相关的责任。
申请者签名：     

                    年       月        日   

