专业课程成绩排名证明

	申请人：
	本科学校及专业：

	申请人所在专业同年级总人数：______

	申请人同年级专业课程成绩排名：______         


	同年级专业课程成绩排名/所在专业同年级总人数： ____% 以内


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
教务部门负责人签名盖章 ______________     日期_______年__月__日

