附件

陇东学院补办毕业证明书审查表
	姓 名
	
	性 别
	
	照片

	出生日期
	
	入学日期
	
	

	毕业时间
	
	专 业
	
	

	学制
	
	层次

(本科/专科)
	
	

	原发毕业证书编号
	
	身份证号
	

	通信地址
	
	电话
	

	原证丢失时间
	
	申请补办时间
	

	补办申请
	申请人签名：

                            年           月          日

	学籍管理科查档
	查档人主要核对以上信息是否与毕业证书存根中的一致

阅档人签名（两人以上）：

                            年           月          日


