
姓    名：                         
性    别：                       
身份证号：                       
学    号：                       
学习形式：                       
专业名称：                       
学历层次:                         
荆楚理工学院制
	姓    名
	
	性 别
	
	

	出生年月
	
	民 族
	
	

	身份证号
	 
	

	政治面貌
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	自我鉴定：

本 人 签 名：                年    月    日

	班主任意见：

班主任签名：                         年    月    日

	学校意见：

                    同 意 毕 业

          （盖章）             年    月    日

	


注：本表一式两份，分别由荆楚理工学院、毕业生本人存档。
荆楚理工学院成人高等教育


毕 业 生 登 记 表











