
新乡医学院三全学院继续教育学院

高等学历继续教育学生学士学位论文申请表
	姓名
	
	年级
	
	专业
	

	学号
	
	身份证号
	
	QQ号
	

	联系
方式
	
	学位外语是否通过或免试
	

	本人

申请
	    本人申请撰写新乡医学院三全学院高等学历继续教育学士学位论文，我符合国家政策和学校有关授予学士学位的条件。我保证填写信息和提供材料真实有效，否则，我承担包括取消学历在内的一切后果。

 申请人签名：                
                                     年    月    日

	校外
教学点意见
	负责人签字：                （公章）
              年    月    日

	继续

教育

学院

意见
	院长签字：                     （公章）
年    月    日


