      江苏大学继续教育学院优秀学员审批表

                                                                年     月     日

	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	民  族
	
	专业班级
	

	家庭住址
	

	现所在单位
	
	职  务
	

	表          现           评           语
	

	第  学期
	

	第   学期
	

	班  主  任  意  见
	签名

年       月     日

	函  授  站  意  见
	（盖 章）

年     月     日

	继续教育学院审核意见
	（盖 章）

年      月    日


备注：1、请使用A4纸张。

2、本表一式两份，函授站、学院各保留一份。
