成都医学院学生证补办申请表

	基  本  情  况
	姓  名
	
	性 别
	
	贴 照 片 处

	
	出生年月
	
	民 族
	
	

	
	籍 贯
	
	学 号
	
	

	
	年 级
	
	院（系）
	
	

	
	专业
	
	学制(年)
	
	培养层次
	

	
	家庭地址
	

	
	乘车区间
	         成都站至                    站

	申请补办

证件原因
	

	辅导员意见：

         负责人（签章）：

                  年    月    日
	院（系）意见：

负责人（签章）：

                   年    月   日

	备注：学生证是证明学生身份的证件，学生应该正确使用和保管。如因遗失等原因确需补领的，需填写此表后逐级审批，由各院（系）在每周星期五集中在学生处学生科办理。


                                                     成都医学院学生处制

