运城学院继续教育学院
学生补办毕业证明书审批表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	政治
面貌
	

	身份证号
	
	班次
	
	学号
	

	学习形式
	
	专业
	
	培养层次
	

	入学时间
	
	毕业时间
	
	证书编号
	

	补证号
	
	联系电话
	

	身份证复印件粘贴

	学籍学历查询审核结果
	  

审核人签字：                                 年      月    日

	学费交纳情况核查结果
	
[bookmark: _GoBack]审核人签字：                                 年     月    日    

	继续教育学院
负责人意见
	签字                   年     月     日

	学校分管领导意见
	
签字                   年     月     日

	学生领取
	
签字                   年     月     日



附：学信网标注页面
