附件
所在院系教务部门成绩排名证明
	申  请  人  姓  名：
	 

	申 请 人 出 生 日 期：
	  年    月    日

	申请人已修课程有无重修记录：
	· 有        □ 无

	申请人所在专业同年级（班级）总体人数：
	

	申请人同年级专业排名：
	

	排   名   范   围：
	· 专业      □ 班级


* 学生排名应为同年级专业排名；若贵校确无专业排名，可提供班级排名并注明。
日期（加盖教务部门公章）_     _年  ____月_____日

