
本科成绩专业排名证明

	姓名
	
	联系电话
	

	学校（含校区或分校）
	

	学院
	

	专业
	

	所在专业总人数
	

	前六（或五）学期
平均学分绩/学分绩满分
（所有课程）
	     /      

	前六（或五）学期所在专业成绩排名（非综测排名）（所有课程）
	     /     
	    % 以内




教务部门负责人签字：______________ （加盖公章）

日期：      年     月     日
