专业学习成绩排名
	申请人姓名
	
	学  号
	

	所在学院
	
	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


本人保证以上内容真实。
申请人签名：                                  日期：      年    月   日

教务部门（院、系或教务处）负责人签名：__________

教务部门盖章：                                日期：      年    月   日

