附件11  丽水学院高等学历继续教育学士学位申请表

学习形式：                 专业                    班级：                

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	籍贯
	
	照  片

（请粘贴1寸近照后上交）

	姓名拼音
	
	民族
	
	年级
	
	政治

面貌
	
	

	出生日期（年月日）
	
	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	邮编
	
	

	联系地址
	
	电话

手机
	

	　
	学位课程名称
	成绩
	备注

	1
	　
	
	

	2
	　
	
	

	3
	　
	
	

	4
	
	
	

	5
	毕业论文
	
	

	自

我

鉴

定


	本 人（签名）           
年     月    日

	二级学院

或函授辅

导站审核
意见
	    (盖章)      年    月    日
	丽水学院
继 教 院
审核意见
	
                                                                              （盖章）     年   月   日


