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Changchun University of Science and Technology




                                                                    研究生院

长春理工大学研究生毕业证明书申请审批表

	姓   名
	
	出生年月
	
	（照片）

	性   别
	
	身份证号
	
	

	入学时间
	
	学   院
	
	

	原证书

发放时间
	
	专   业
	
	

	学   制
	
	联系电话
	
	

	层   次
	
	毕业证书编号
	

	申请说明
	                            本人签字：                        年     月     日


	研究生院意见
	                            负责人签字：                        年     月     日
                             （公章）


备注：1、本表粘贴照片应与提交制作毕业证明书照片保持一致
        2、咨询电话：0431-85583206。
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