青  岛  科  技  大  学
申请授予学士学位审查报告表

	姓  名
	
	性别
	
	学   号
	

	学院（部）
	
	专业班级
	

	入学年月
	
	毕业年月
	

	本科学制
	   （      ）年
	出生年月日
	

	身份证号
	
	毕业证书编号
	

	补授学士学位理由：（附本人书面申请及证明材料）

考试科目：

	序号
	不及格

课程名称
	学分
	补考

成绩
	序号
	不及格

课程名称
	学分
	补考

成绩

	1
	
	
	
	3
	
	
	

	2
	
	
	
	4
	
	
	

	以  上  为  学  生  本  人  填  写

	审核结论（是否符合补授学位条件）
	
	审核人（教学秘书签名）
	

	教学院长（主任）签字：                                  

学院（部）签章

                                年     月    日

	教务处处长签字：                                          

教务处签章

年     月    日

	学位证书编号
	年       月      日

	学士学位委员会主席签字                                      年       月      日


注：申请人要提供学业成绩表
