湖州师范学院补授学士学位审批表

	姓名
	
	性别
	
	班级、学号
	

	出生日期
	
	身份证号
	
	所在学院
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	申请学位

名称
	

	申请
理由
	本人签字             年    月   日

	下属学院审核意见
	经办人签字                年    月    日

	
	学院学位评定委员会主任签字      （公章） 年    月    日

	教务处审核意见
	经办人签字                年    月    日

	
	负责人签字         （公章）       年    月    日

	校学位评定委员会
意见
	校学位评定委员会主任签字                年    月    日

	证书编号
	
	领证人
	
	领证日期
	


备注：1、申请理由请详细填写并提供证明材料。
2、补授学位的需要下属学院学位评定委员会主任和校学位评定委员会主任签字。
3、本表一式两份，下属学院存一份，教务处学籍管理科存一份。
