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广州中医药大学
全日制普通高等教育本专科

毕业生毕业、授予学士学位审批表

学院：                        
专业：                        
年级：                        
学制：                        
学号：                        
姓名：                         
20   年      月      日

	在校政治表现，受过何种奖励或处分?

现在表现如何?身体健康状况?
	 签名：                   盖章：                年      月      日

	体育鉴定
	签名：                   盖章：                年      月      日

	实习鉴定及成绩
	签名：                   盖章：                年      月      日

	学院毕业

、学位评定分委会意见
	签名：                   盖章：                年      月      日

	教务处审核意见
	签名：                   盖章：                年      月      日

	学校学位评定委员会审定意见
	签名：                   盖章：                年      月      日


