补办学位证明书申请表
                                               编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	    年  月   日

	入学时间
	    年  月   日
	身份证号
	

	院系
	
	学位类别
	

	专业名称
	

	证书编号
	
	颁证时间
	

	联系电话1
	
	联系电话2
	

	通讯地址
	

	申请补办证明原因：

本人承诺上述原因真实，并愿意承担相应的法律责任。

申请人签字：                 年   月   日

代办人签字：                 年   月   日

	备注：


