广州中医药大学成人高等教育毕业证明书申请表

	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	   年   月   日

	入学时间
	        年      月
	毕业时间
	   年    月

	所学专业
	
	学习形式
	
	培养层次
	

	原证书编号
	

	身份证号
	

	联系地址

邮编
	

	联系电话
	

	申

请

原

因
	            申请人：                    年      月      日

	继续教育

学院教学

管 理 科
	            审核人：                    年      月      日

	继续教育

学院领导
	            领导签名：                  年      月      日

	备注
	


说明：申请人必须递交此申请表，并附以下资料以供查验和制作证书：
1.毕业证书复印件；

2.携带身份证原件进行验证，并交其复印件存底；
3.同版蓝底一寸照片（非学历照片）三张（请将40kb以内，宽480高640电子版

jpg格式照片发送至邮箱690963929@qq.com）；
4.办理地址：广州市机场路12号广州中医药大学三元里校区办公楼312室；

5.联系电话：020-36585243。

