
重庆大学城市科技学院补授学士学位申请表

	申请人姓名
	
	性别
	
	学号
	
	政治面貌
	

	学    院
	
	专    业
	

	入学时间
	年  月  日
	毕业时间
	年  月  日
	出生日期
	年   月  日

	身份证号码
	
	联系电话
	

	补授原因
	□ 结业      □留校察看       其他：_______________

	申请者工作表现情况简介
	签名:

单位人事部门签章

年    月    日

	申请者毕业所在学院意见
	二级学院院长:

学院签章：

年  月   日

	业及是否同意申请学位
教务处核实是否准予毕
	签名:

教务处公章

	校学位委员会是否同意补授学位
	

	补授学位证书编号
	


申请补授学位者需以下附件（各一式一份）:

申请者自己的工作业绩及工作表现情况（加盖公章）。

申请者毕业证书的复印件。

申请者本人身份证复印件。

该申请表正反两面打印

