
西 北 工 业 大 学
补办学位授予证明审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生地
	
	粘贴照片处

	身份证号
	
	

	出生日期
	年    月    日
	入学时间
	年    月    日
	

	学科、专业名称
	
	毕业答辩时间
	

	原证书编号
	
	导师姓名
	

	所在院、系名称
	
	学位层次
	

	研
究
生
所
在
院
系
意
见

	以上内容是否真实：
                               学院秘书签字：                                

	研究
生院
办理
意见
	                               学位办主任审批：             年    月    日

	备
注
	办理时间：



注：请携带学位证书或学位授予证明原件并附学位证书复印件或学位授予证明复印件。
