北京中医药大学继续教育学部
学 士 学 位 申 请 表 
学生学号：                              所属教学中心：     北京      

入学时间：                              毕业时间：                       
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	插入
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	学历层次
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	平 均 分
	

	学生签字：                    日期：

	学习中心成绩审核：
签字：           审核日期：

	继续教育学部意见： 

签字（盖章）：          核准日期：


注：①申请人必须用钢笔或签字笔如实填写，所列成绩应与网上成绩相符。
②各专业主要课程以学生手册公布为准。
③如有弄虚作假没有如实填写成绩者将取消申请学位资格。
