
南方医科大学本专科生毕业资格审查表

	姓名：
	性别：
	出生年月：

	政治面貌：
	民族：
	身份证号:

	学院：
	入学年月：
	学习形式：

	专业：
	学历层次：
	学制:

	学

籍

审

查
	1.财务处核对学费收缴情况   

  贷款：          欠款：                  财务处签章：

2.教务处审查在籍注册情况

审核意见                                教务处签章：

	德育审查
	1.在校期间违纪处分审查                    

学院经办签名：

2.德育考评成绩审查                        

审核意见                                学生处签章：

	学业审查

	1.成绩审查                                学院审查人签名：

学院审核意见                            教务处签章：



