黑龙江省成人本科毕业生

	姓  名
	
	性别
	      
	出生年月日
	
	    照  片

   （一寸）

	身份证号码
	
	

	现工作单位
	
	

	通信地址（邮编）
	
	

	专  业

名  称
	
	语种
	
	入学

时间
	
	学制

年限
	
	学习

形式
	

	何时在何单位

获得何种学位
	
	参加大学外语考 试 时 间
	

	     经审查，符合第    条免试条件。
     审查人（签字）：
     主管院长（签字）：

                                                          审查单位盖章

                                                      年      月       日



	注：
一、免试条件
        已获得硕士以上学位者。
    二、本表一式两份，一份学校备存、一份交省学位办。



申请学士学位外国语水平考试免试资格审查表

