	
	二级学院
	

	
	专业名称
	

	常州工学院本科生学历、学士学位申请表
	班    级
	

	
	学    号
	


	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	毕(结)业时间
	

	当年毕(结)业结论
	( 毕业       ( 结业
	证书编号
	

	申请类型
	( 毕业证书       ( 学位证书
	联系电话
	

	当年结业(未授学位)原因
	                          申请人签名：              年    月    日

	申请原因
	申请人签名：               年    月    日

	二级学院审核人意见
	审核人签名：                年    月   日

	二级学院负责人意见
	       负责人签名：    （盖章）    年    月   日

	备 注
	1. 毕业生在申请学历或补授学士学位时必须填写本申请表，申请时间不得超过培养方案规定的最长修业年限；
3. 本表格一式两份，二级学院和学生各留存一份。
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