
班主任评语

班主任签字： 2026 年 11 月 1 日

学习成绩

审核意见

。

2026 年 12 月 20 日

学校意见

学校（院）盖章 2027 年 1 月 日

备注

学 号

姓 名

专 业

层 次

山西应用科技学院印制



姓 名 性 别 民 族

照

片
曾用名 出生日期

籍 贯

身份证号 政治面貌

工作单位

所学专业 学习形式

入学日期 年 月 日 毕业日期 年 月 日 学制

个

人

总

结

本人签名： 2026 年 10 月 10 日

填 表 说 明

一、本表只供经山西省人民政府或国家部委批准、教育部（原

国家教委）备案学校的成人高等学历教育毕业生使用。

二、书写时一律用黑色钢笔或中性笔填写，字迹要清楚、整

齐。表内所列各项内容均认真如实填写，不留空白栏，

不得涂改。

三、表内的年、月、日一律用公历。

四、“照片”一律采用与毕业证同底一寸免冠照片。


