本科所在学校教务部门证明
	申请人姓名
	
	学号
	

	申请人所在学院
	
	申请人所在专业
	

	申请人所在专业同年级（班级）总人数：

	申请人学习成绩
（绩点）
	
	学习成绩排名：___
	_________%以内

	申请人综合测评成绩
	如无请填“无”
	综合测评成绩排名：___
	_________%以内


备注：

（1）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。

（2）请提供该生前两年半的成绩排名。

（3）学生网上填报的排名须与此排名一致，不一致者将视为无效报名。

本人保证以上内容真实无误，并予以认可。

申请人签名：                                  日期：      年    月   日

学院/学校教务部门负责人签名：__________

学院/学校教务部门盖章：                       日期：      年    月   日

