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附件 3 

 

《2024 年厦门职工“求学圆梦”学历提升》报名表 

 
姓    名  性    别  出生日期  

身份证号  手机号  

工作单位  通信地址  

基
本 
信
息 

工会卡卡号  户籍 □城镇 □农村 

照片 

专业层次 专科（ ）   本科（ ） 专业名称  报
名
信
息 

教学点名称  

原学历层次  
原毕业 

学校 
 

毕业 

时间 
 

最
高 
学
历 

原学历 
所学专业 

 原学历毕业证书编号  

报
名
确
认 

本人郑重确认并承诺： 

1.本人已阅读厦门理工学院 2024 年厦门职工“求学圆梦”学历继续教育招生简章，理解并认可高

等学历继续教育（成考、自考）为主要面向成人在职从业人员开展的非全日制教育，属成人教育范畴，

采取线上授课+集中面授学习形式。 

2.本人已了解报名入学条件要求，本人报名时所持学历属于国民教育系列，本人各项条件均符合

报名入学条件要求。 

3.本人愿意按要求提交相关材料，接受厦门理工学院、福建省教育考试院组织的入学资格审核。

若未能通过审核，将无法取得成考学籍、自考考籍及学习资格；同时了解本人毕业前还须经过厦门理

工学院、福建省教育考试院、教育部相关部门的审核，若未能通过审核将不能毕业和进行毕业证书电

子注册等。 

4.本人承诺所提供的一切证明材料和填写的个人信息真实、有效，若有不实或不符合条件情况，

一经查实，本人愿意承担完全责任和因此产生的一切后果（包括取消考籍、不予颁发毕业证书、追回

各类证件和不予退还已交纳费用等）。 

以上承诺真实、有效，是承诺人本人的真实意愿。 

学生本人（承诺人）签字：                     年   月   日

教学点经办人签字：                           年   月   日

单
位
工
会
意
见 

 

 

        （单位工会盖章）

        年     月     日

上级
工会
意见

 

该职工所在单位 

有按规定缴交工会经费 

   

（上级工会盖章）

年     月     日

备
注 

备注：本表一式 3 份，基层工会、厦门理工学院、厦门市总工会各执 1 份。


