附6

南方医科大学学士学位评定审核表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年  月
	学    号
	

	专业
	
	学制
	
	入学年月
	年  月
	毕业年月
	年  月

	政 治 思 想 表 现（含 奖 励 或 处 分 情 况）
	

	课

程

学

习

成

绩
	考试课程

         门
	及      格            门
	中  等  以  上              门

	
	
	经补考及格            门
	经补考仍不及格              门

	
	考查课程 门
	及格（通过）          门
	不及格（未通过）            门

	毕业考试（毕业设计或毕业论文）成绩
	

	
	

	
	


	各

学
院
审

核

意 

见
	负  责   人

年    月    日

	学

位

评

定

委

员

会

决

议
	学位评定委员会主席

年    月    日

	学 位
证 书
编 号
	
	签发日期
	年    月    日

	备

注
	1、 本表填写一式三份（学校档案、学院及本人档案各存一份）。

2、 专业毕业考试科目成绩按训练计划规定填写。

3、 表格填写避免涂改和污染。




