
附件 1

甘肃医学院《学位证明书》办理申请表

姓 名 性 别

此处贴一张照片，

另交两张小2寸蓝

底证件照。

出生日期 民 族

入学日期 毕业日期

身份证号

取得学位专业 学历

层次学位证书编号

工作单位或住址 联系电话

申 办

理 由

申请人签名： 年 月 日

毕业学校

学位管理

人员审核

审核人员签名: 年 月 日

学位办

意 见
学位办主任签名： 年 月 日

补 发

情 况
补发时间： 年 月 日 ； 补证号：


