桂林医学院普通本科学士学位申请表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	出生  日期
	

	学院名称
	
	身份证号码
	

	学制
	
	专业名称
	

	申请学位类别
	

	学院分委员会意见

	建议授予学士学位。
 签名（签章）：                 （公章）         年    月    日

	学校学位评定委员会意见
	经审核同意授予学士学位。
    签名（签章）：                （公章）       年    月    日

	备
注
	


