皖南医学院学生英文材料办理申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月     
	

	专  业
	
	籍  贯
	   省       市(县)

	身份证号
	
	联系电话
	

	在校学习时间
	年     月   至         年      月

	申请原因
	申请人（或被委托人）签字：

申请日期：    年   月   日

	办理材料

类型、数量
	□中英文版学业成绩表(在籍生、毕业生均可)           数量：      份

□英文版学籍证明(限在籍生)                         数量：      份

□英文版学历证明(限毕业生)                         数量：      份

□英文版学位证明(限毕业生)                         数量：      份

□英文版辅修专业证明(限有辅修专业学习的毕业生)     数量：      份

□英文版辅修学位证明(限有辅修专业学习的毕业生)     数量：      份

□英文版辅修课程证明(限有辅修学习的毕业生)         数量：      份

	委托办理

(委托他人办理的，请填写被委托人

个人信息)
	姓  名
	
	性  别
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	材料领取时

填写
	领取人签名
	
	领取日期
	


备注：办理时限一般为10个工作日，寒暑假除外。

申请人需要提供以下材料：

1.申请人是毕业生

（1）《皖南医学院学生英文材料办理申请表》（手工填写）1份；

（2）申请人身份证复印件1份；委托他人办理的，需另附委托书、被委托人身份证复印件1份；
（3）本校档案室复印：当年录取新生名册、新生入学登记表、学籍成绩册复印件各1份。
2.申请人是在籍生
（1）《皖南医学院学生英文材料办理申请表》（手工填写）1份；

（2）申请人身份证复印件1份；委托他人办理的，需另附委托书、被委托人身份证复印件1份； 

（3）登录本人教务系统“一体化证明”功能下载打印：中文学籍证明、中文学业成绩表各1份。

英文材料办理须知

一、申请人需提供的材料说明
（一）申请人是毕业生

1.已填写的《皖南医学院学生英文材料办理申请表》；

2.申请人身份证复印件1份（正反同页）；若委托他人办理的，需另附委托书(附件1)及被委托人身份证复印件1份（正反同页）；

3.学校档案室（滨江校区图书馆9楼）出具的当年录取新生名册、新生入学登记表、学籍成绩册复印件（盖有档案复印专用章）各1份，若委托他人代办，需向档案室提供《查档委托书》(附件2)1份。

（二）申请人是在籍生

1.已填写的《皖南医学院学生英文材料办理申请表》；

2.申请人身份证复印件1份（正反同页）；若委托他人办理的，需另附委托书(附件1)及被委托人身份证复印件1份（正反同页）；

3.中文学籍证明、中文学业成绩表可登录本人教务管理系统，点击“一体化证明”功能下载。下载电子版证明后，自行彩印即可使用。

学生若忘记教务管理系统密码，可联系辅导员重置密码。

二、材料递交时间、地点  

1.递交时间：工作日上午9:00—11:30，下午2:00-5:00，寒暑假除外。疫情期间，如属于外来人员入校情况，请至少提前1个工作日联系教务处（电话：0553-3932633）进行入校备案。

2.递交地点：滨江校区东辅楼4楼教务处4005室
三、材料领取  

1.领取方式：英文材料为本人重要材料，需由本人或被委托人来校领取。为避免遗失、个人信息泄露等问题，不提供邮寄。

2.领取时间：工作日上午9:00—11:30，下午2:00-5:00，寒暑假除外。

四、联系方式     

联系人：朱老师；联系电话：0553-3932633。
附件1.委托书

2.查档委托书

                                           教务处  

                                                 2022年11月7日

附件1
委托书

皖南医学院教务处：
本人         （身份证号：                  ）因             需要办理本人的英文学业材料。现无法亲自来校办理，特委托           （身份证号：                    ）代替本人办理。被委托人所代理行为经本人授权，合法有效。由此产生的一切后果，皆由本人承担。

    特此申明。
委托人签字：                            被委托人签字：             

       年    月    日                             年    月    日

另附本人、被委托人身份证复印件
附件2

查档委托书
皖南医学院档案室：
本人           ，身份证号/护照号                             ，

系     级      专业毕业生，因_____________需要，办理                
                                                           相关材料。现委托________，身份证号/护照号____________________________前往办理。由此产生的一切后果，皆由本人承担。
委托人签字：（手签）
年    月    日

另附本人身份证复印件
