山东科技大学

学士学位复议申请表

学院(系)：

班　　级：

姓　　名：

学　　号：

二○  　年　　月　　日

山东科技大学学士学位复议申请表

	姓　名
	
	性别
	
	学号
	

	学院(系)
	
	政治面貌
	
	民族
	

	专业班级
	
	身份证号
	

	入学年月
	
	拟毕业年月
	

	不能授予学士学位原因
	

	申请复议的理由及本人的认识
	申请人签名：　　　　　

年　　月　　日　　




本页由申请人如实填写，并将成绩单、证书、奖状等复印件粘贴于下页

	（附件粘贴页）

	学院（系）对申请人在校期间表现的综合评价：

学院（系）领导签名：　　　　　　　　职务：　　　　　　　

	学

院

(系)

学

位

评

定

分

委

员

会

意

见
	参加投票人数
	
	赞成

票数
	
	反对

票数
	
	弃权
票数
	

	
	评议意见：

负责人签字：　　　　　　

年　　　月　　　日　

	校

学

位
评

定

委

员

会

意

见
	参加投票人数
	
	赞成

票数
	
	反对

票数
	
	弃权
票数
	

	
	评议意见：

负责人签字：　　　　　　

年　　　月　　　日　


