西安医学高等专科学校

毕 业 证 明 书 办 理 审 批 表

编号：                                                                  年     月     日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	毕业证书编号
	
	

	专业
	
	层次
	□ 普通大专、□ 五年一贯制、□ 成人大专
	

	联系地址
	
	邮编
	
	

	联系电话
	
	工作单位
	
	

	学生申请原因、提供材料及个人承诺
	1、申请办理的理由：                                                       。

是否进行了登报遗失：否 ( / 是 □，刊登报纸为：                         

                                                                          。

本次申请办理毕业证明书的材料有：                                        

（以上材料均后附本审批表，共   页。） 。

本人承诺：办理理由和所提供材料真实可信，如有不实，本人愿意承担一切法律责任。

承诺人：                       年    月    日



	发证部门核

实发证情况
	学生               ，已经于

       年   月   日来校领取了本人毕业证书原件，领取编号         。
审核人：

年   月   日
	教务处审核

材料情况
	审核人：

年   月   日

	主管校长审批
	院校（盖章）          负责人（签字）：                       年   月   日

	制证部门
	毕业证明书编号：                 。

学信网标注时间：                。
	毕业证明书

领取人签字
	领取人：              年   月   日


