常州大学怀德学院补办学位证书申请表

	姓

名
	
	学号
	
	性别
	
	系部
	
	班级
	

	申请补办原因
	申请人签名                        年     月      日

	成绩审核情况
	签名                        年     月      日

	系部审核

结论
	                        教务秘书签名                        年     月      日

	学院领导意见
	签名                       年     月      日

	办理情况
	签名                        年     月      日

	注意事项
	补学位证书须符合补办条件，由本人提出申请，学院每年九月份受理申请，申请时限：本科自入学之日起八年之内。

本表一式两份，分别存学生所在系（部）、考试与学籍管理科。


