
院 系：

专 业：

姓 名：

甘肃医学院学位评定委员会办公室制



说 明

1. 本表用钢笔、签字笔填写，或用计算机打印。

2. 本表一律为 A4大小，不得放大或缩小，并留出装订线。

3. 所填内容要完整、真实、准确、规范，字迹清晰。含糊不清、不符合要求、

字迹潦草者，不予受理。

4. 学生类别：填写普通本科生或“专升本”本科生中的一种。

5. 外语水平：填写精通、熟练、良好、一般中的一种。

6. 本表中“全国大学英语四级考试成绩”、“ 实习任务完成情况”、“ 毕业考核

项目完成情况”及“在校期间奖惩记录”，请有关学院工作人员认真审查。

7. 本表填写一式两份，由申请人所在院（系）签署意见后交学院学位评定委员

会办公室。



姓 名 性 别 出生年月

2寸照片

籍 贯 民 族 政治面貌

入学年月 学 制
申请学位

授予类别

学生类别 身份证号

所在系别 所学专业 学 号

外语水平 全国大学英语四级考试成绩

家庭地址 省 市 县（区 ）

个

人

鉴

定

签名：

年 月 日



实习任务完成情况

实习时间 年 月 ～ 年 月 实习地点

实习任务

完成情况

实践教学

管理处

意见

（盖 章）

年 月 日

毕业考核项目完成情况

毕业考试或毕业论文是否合格

毕业前技能操作考核是否合格

在校期间必修课平均学分绩点

在校期间选修课完成情况

在校期间素质拓展项目完成情况

在校期间奖惩记录

1

2

3

4

5

6

7

院（系）

审核意见
（盖 章）

年 月 日

教务处

审核意见
（盖 章）

年 月 日



院（系）

学位

评审

小组

意见 （盖 章）

年 月 日

学院

学位

评定

委员会

办公室

意见

（盖 章）

年 月 日

学院

学位

评定

委员会

意见
（盖 章）

年 月 日


