附件：
	姓名
	 
	性别
	 
	出生

年月
	 
	粘贴

 

二寸彩色
免冠近照

	民族
	 
	政治面貌
	 
	学号或

考籍号
	 
	

	毕业专业
	 
	专业学科门类
	 
	

	毕业证书编号
	 
	毕业
时间
	 
	

	身份证号
	 
	联系
电话
	 

	学位外语

考试语种
	 
	学位外语

考试成绩
	
	学位外语考试

成绩合格编号
	 

                      

	学习形式
	 
	毕业论文成绩
	 

	本人申请
	本人符合《湖南科技学院成人高等教育学士学位授予工作细则》的必备条件。

特申请授予                   学士学位。

 

申请人签字：                             年    月      日

	学院初审意见
	经审核，该生符合我校学士学位申请条件，各项信息完整、真实、无误，

同意申请授予                学士学位。

 

审核人签字：
学院负责人签字（公章）：                    年    月      日

	继续教育学院意见
	经复审，该生符合我校学士学位授予条件，拟同意授予            学士学位。

 

复审人签字：

负责人签字（公章）：                      年    月      日

	评审结果
	 

同学已于       年     月 获           学士学位。

学位证书编号为：       


湖南科技学院成人高等教育本科毕业生学士学位申请表
