山西医科大学本科生英文成绩单申请表
个人资料：

	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学    号
	
	班    级
	

	入学时间
	
	身份证号
	

	院系名称
	
	专业名称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	申请理由

（可附页）
	


申请项目：

	项目 
	英文成绩单
	考查课评分标准
	GPA计分标准
	无绩点证明

	办理项目
	
	
	
	


接收方式：

	接收途径
	邮箱接收
	顺丰到付

	接收方式
	
	


本人签字：               
年     月     日
