补 做 学 生 证 手 续 单

	姓 名
	
	性别
	
	学号
	
	照片

	系  院
	
	专  业
	
	

	籍  贯
	
	家庭住址
	

	出生年月
	
	乘车区间
	

	补做原因
	

	所在系（院）审核意见：

                                       审核人签章：

                                          年   月    日



	教务处审批意见：

                                     审批人签字：

                                        年   月   日



	补证日期
	
	领证日期
	
	领证人签字
	


注：1、请系（院）审核人仔细核实表中内容，确定无误后加盖系（院）公章。

2．申请人须持本人有效证件领取考试证，由人代领者应同时出示申请人及     

   代领人有效证件。

