广州医科大学补办学历学位证明书申请表

	姓   名
	
	性  别
	
	（贴相片）

自备二寸
蓝底彩照

	出生日期
	年  月  日
	补办证书

类型
	   毕业证明书
学位证明书
	

	入学时间
	    年   月
	毕业时间
	    年   月
	

	所在学院
	
	所学专业
	
	

	学    制
	           年
	学历层次
	
	联系电话
	

	原毕业证书号码
	
	原学位证书号码
	

	申请原因
	              签名：           年     月     日

	学籍管理科

意  见
	                       签名：           年     月     日

	教务处

意  见
	签名：           年     月     日

	学校领导
意 见
	签名：           年     月     日

	补发证号
	

	领证人
签  名
	                       签名：           年     月     日

	备注
	


注：1、学历证书/学位证书已遗失的毕业生方可申请补办，如须办理请gydjwc@gzhmu.edu.cn准确填写此表，与电子照片（30k以内，jpg格式）等相关材料一起发至邮箱
，邮件标题注明“年级+专业+姓名+办理内容”。
2、收费标准为20元/份。 
3、自受理之日起10个工作日后可预约领取补办证书，请携带与电子版一致的蓝底二寸彩色近照2张/3张(如需补办双证)至学籍管理科领取。

（教务处2020年4月制）
