徐州医科大学补发毕业证明书申请表

编号：     

	照片粘贴处
	姓　名
	
	性别
	

	
	出生日期
	
	院系专业
	

	
	身份证号码
	
	学历层次
	(专科 (本科

	
	入学年月
	
	学制
	      年制     

	
	毕业年月
	

	申请补发原因
	

	原毕业证书号码
	

	补发毕业证明书字号
	

	领取方式
	( 自取(邮寄
	领取时间： 年   月   日

	地址及联系电话
	 

	  申请注意事项：
1.毕业证书遗失登报作废（地市级以上报刊），提供该报刊一份。
2.蓝底小2寸证件照2张、电子照片1份。

3.出示本人身份证原件、并提供复印件1份。
4.提供校档案馆查证学籍档案1份。
5.如须邮寄者应于申请时附上写好收件姓名、地址的信封，邮寄付费形式为到付。
6.办理时间：学校按规定核查无误后，于交表的一周后发给毕业证明书。
7.申请本人了解因补办毕业证明书所致一切后果，并责任自负。

                                       申请人确认签名：

                                 申请日期：    年    月    日

	承办人
	教务处处长
	分管教学副院长
	院    长

	
	
	
	


