德州学院结业证书换发毕业证书申请表

	姓名
	
	学号
	
	性 别
	
	身份证号码
	     

	入学时间
	               年        月
	结业时间
	年        月       日

	学院
	
	专业名称
	

	不能正常

毕业原因
	
	原结业证书号码
	

	申请换发

证书时间
	年      月      日

	申

请

原

因
	申请人签名：                                  年      月     日

	结业后

重学课程
	课   程   名   称
	课程性质
	学  分
	重学成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生所在学院审核意见
	是否符合毕业条 件
	经办人签字  ：                                     年      月      日

	
	学院负责人签字：                   公章                   年      月      日

	教务处

审核意见
	成绩复核人签字：

负责人签字： 
	经办人签字：            年    月    日

	备注
	


