广州中医药大学全日制普高本专科毕业生毕业、授予学士学位审批表（辅修专业用）

	姓     名
	
	学号
	
	性别
	

	籍      贯
	
	出生日期
	

	所在学院

、专业
	

	辅修专业
	

	事

由
	             签名:                         年     月     日

	学院学位评定分委会意见
	            签名:                         年     月     日

	辅修专业学院学位评定分委会意见
	             签名:                         年     月     日

	教务处审核意见
	             签名:                         年     月     日

	学位评定委员会审批意见
	             签名:                         年     月     日


另:此表用A4纸打印，附学籍表、盖两个学院公章的两个专业的成绩单各一份，跟随主修专业档案一起送至教务科。
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