
附件1

湖北第二师范学院本科学生申请授予学士学位审批表
院、系                                       
	姓  名
	
	性别
	
	学    号
	       

	出生日期
	          年        月       日
	入学时间
	          年       月   

	所学专业
	
	学科门类
	

	补考门数
	
	英语成绩
	
	计算机成绩
	

	所有处分及原因
	

	院、系审核意见
	（注明是否同意授予学士学位，不同意授予的简要说明原因）
签字：             学院公章      年     月     日

	教务处审核意见
	公章:                   年     月     日

	校学士学位评定委员会审批意见
	主席签字：              公章              年      月     日









