附件：
湖北医药学院学位证明书办理申请表
	编号：                                                      联系方式：

	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　

	学院
	　
	专业
	　
	学号
	　

	学制
	　
	学习起止
时间
	　
	培养层次
	　

	身份证号
	　
	原学位证书编号
	　

	申请学位证明书理由
	

	
	

	
	

	
	申请人签字
	
	
	时间：
	年    月    日

	准备材料明细（请附于申请表后）
	1. 本人身份证复印件□
2. 免冠两寸照片2张（背面写清姓名、学号）□
3. 刊登遗失申明的报刊□
4. 中国学位与研究生教育网学位证书信息查询截图□
或 档案馆学位授予名单、在校成绩单（加盖档案馆公章）□

	
	

	
	

	
	

	
	

	学位办审核
	　（对学生身份及原学位证书信息进行审核）
　
　
　
　
　
　
　
　

	
	  审核人：
	　
	
	　时间：        
	　 年     月     日

	校领导签字
	　

	
	




