附件3

校外教学点本科学生参加2024年学位英语课程抽考报名表
                                                   填表日期:      年    月    日

	姓 名
	
	学 号
	
	2 寸

免 冠

彩 色

近 照

	身份证号码
	
	手 机
	
	

	所在教学点
	
	

	专业名称
	
	

	学习形式
	函授
	

	学习层次
	专升本
	

	学生本人

确认签名
	申请人签名：                                年    月    日

	学生工作

单位或所居社区意见
	年    月    日      （公章）

	所在教学点

审核意见
	负责人签名（公章）：               年    月    日


备注：请电子填写、打印，签名处手写，教学点不得代填。本次抽考不收取任何费用。
