广西高等教育自学考试论文答辩申请表

广西医科大学护理专业（本科）                        填表日期       年   月    日
	准考证号
	
	学员证号
	
	贴1寸

照 片

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	
	

	工作单位
	
	电话号码
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	

	申报论题
	

	序号
	课程名称
	学分
	成绩
	序号
	课程名称
	学分
	成绩
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	18
	
	
	

	9
	
	
	
	19
	
	
	

	10
	
	
	
	20
	
	
	

	学分合计
	
	备注
	

	以上项目由考生如实填写

	主考学校

自考办意见
	                                 （盖章）     年   月   日


	论文答辩成绩评定记录

	导师姓名
	
	工作单位
	
	职称
	

	论文撰写、答辩评定成绩
文

撰写、答

辩

评

定

成

绩
	评定者姓名
定

者

姓

名
	1
	2
	3
	平

均

成

绩
	判

定

成

绩
	评定成绩登分签名：

           （盖章）     年   月   日

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	评定成绩

定

成

绩
	               分 
	               分
	               分
	               分


	
	复核成绩登分签名：

           （盖章）     年   月   日

	主考学校

自考办意见


	（盖章）     年   月   日


注：1．考生须如实填写有关项目，如有弄虚作假，一经查实，考核成绩作废。

2．平均成绩采取四舍五入方法确定。

3．判定成绩采用平均成绩进行判定。

4．判定成绩方法：按90-100分为优，80-89分为良，70-79分为中，60-69分为及格，60分以下为不及
格五个级别进行判定。

5．填写一份。交我校自考办答辩、存档（要求使用A4纸，并正反打印）。

    6．论文答辩申请时间：每年的5月和11月
