


四 川 传 媒 学 院

学 生 提 前 毕 业 审 核 表

__________________院(系、部)   _________________专业   填表日期：_____________

	姓  名
	
	班  级
	
	学  号
	

	性  别
	
	正常毕业

年  份
	
	申请毕业

年  份
	

	申  请
理  由
	(附成绩单)



	院（系、部）

院长（主任）

审查意见
	                       签字：

                                              年     月     日

	教务处学籍科

复核意见
	                          科长签字：

                                             年     月     日

	教 务 处

审查意见
	                           处长签字：

                                             年     月     日

	分管教学副校长审核意见
	                         签字：

                                              年     月     日

	校   长

审批意见
	                         签字：

                                             年     月     日

	备   注
	


教务处制  2021年9月

