中国医科大学网络教育学院毕业生登记表
校外学习中心：
	姓　　名
	
	学　　号
	
	照片　　　　　

	入学日期
	
	就读专业
	
	

	学　　制
	
	就读层次
	
	

	民　　族
	
	性　　别
	
	

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	工作单位
	


受何种奖

	励
或处分
	

	自我鉴定
	本人签字：                                    

                                   年      月     日


校外

学习


中心

	意见
	 公    章：                                      

                                   年      月     日


学

校

意

	见
	同意毕业

 公    章：                                           

                                    年      月     日


