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延长学习年限学生毕业及学士学位申请表
	学号
	
	姓名
	
	身份证号
	
	

	性别
	
	学制
	5年
	出生日期
	xxxx年xx月xx日
	

	入学时间
	2015年9月
	结业时间
	2020年6月
	电话
	
	

	学院
	医学院
	专业
	临床医学

	有无处分
	(无⃞有（    年  月因           受        处分处分，⃞是⃞否已解除，并符合学士学位申请条件。）

	毕业标准
	必修学分
	180.5
	实践环节
	4
	NCRE等级
	一级
	学位标准
	平均学分绩点
	1.8
	外语成绩
	330

	
	选修学分
	10
	任选学分
	4
	体育要求
	合格
	
	处分限制
	

	学生修读情况和
不及格必修课程
	必修学分
	
	实践环节
	
	NCRE等级
	一级
	平均学分绩点
	
	外语成绩
	

	
	选修学分
	
	任选学分
	
	体育要求
	合格
	其它
	

	
	课程全称
	学分
	有效成绩
	课程全称
	学分
	有效成绩

	
	1.xxxx
2.
3

4
	xx

	xx


	5

6

7

8
	
	

	本人承诺上述个人情况属实，如有虚假隐瞒，愿承担相应责任。  

承诺人：             日期：xxxx年xx月xx日

	学院初审意见：⃞是 ⃞否 满足毕业条件；  ⃞是 ⃞否 达到学士学位申请条件

经办人签名：                          

主管教学院长签名：                                     （学院公章）

年    月    日

	教务管理办公室（中区行政楼103A室）复核：
⃞是⃞否  符合毕业要求；          ⃞是⃞否  符合学士学位授予条件  

经办人签名（盖章）：                                        年    月    日

	教务处审核意见：⃞是⃞否  同意毕业；  ⃞是⃞否同意上报校学士学位评定委员会审议 

负责人签名（盖章）：                                  年    月    日


办理流程：学生填写申请并附相关材料——学院教学办审核（报纸质材料和学生学历电子照片）——教务管理办公室（中区行政楼103A室）审核办理。（教务处及学校意见由教务科统一报送办理）
