
上海视觉艺术学院学士学位补授申请表    
                         学位（补）[         ]号                           
	姓 名
	
	学 号
	
	性 别
	

	学院
	
	专业
	
	绩 点
	

	身份证号
	
	学 制
	
	联系电话
	

	入学时间
	      年     月
	毕业时间
	     年     月

	本科毕业
证书编号
	

	申请学士学位补授理由
	填表日期：        年    月    日  申请人签名：            


	学院意见
	是否符合学士学位授予条件：            审核人：
教学院长:             日期:

	学位分委员会审查意见

	分委会主任：        
        年   月   日
	学位办复核意见

	负责人：
年    月    日

	学位委员会意见
	    经审核，              同学符合我校学士学位授予条件，同
意授予          学士学位。            
主任委员签名（盖章）：
        年    月    日

	证书编号
	


注：1、提交申请时须附学生最新成绩单；
2、本表一式二份，一份学位办留存，一份学院存档。

