安庆医药高等专科学校补办毕业证明书申请表

	姓   名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	

	身份证号码
	
	培养层次
	
	

	所学专业、
学号
	
	联系电话
	
	

	入学时间
	
	毕业时间
	

	申请补办

证明书原因、原毕业证号

（补证号）
	□ 遗失               □ 损毁
原毕业证书编号：
补办毕业证明书编号：



	申请人声明
	本人因毕业证书遗失（损毁），现申请办理毕业证明书，原毕业证书作废，本人保证申请理由真实有效，并承担因此产生的一切法律后果。
特此声明
申请人签名：

年    月   日

	系部意见
	系负责人签字（盖章）：

年   月   日

	教务处意见
	 处负责人签字（盖章）：

                 年   月   日

	办理注意事项
	1、 请现场提交申请和纸质和电子图像信息。

2、 现场办理所需材料：补办申请表，本人图像电子版（像素640*480，照片大小介于10KB至40KB之间）传791724262@qq,com，小两寸证件照2张（蓝底）。

3、 本申请需本人如实填写，办理地点：行政楼教务处213办公室。

	领证人签名
	
	领证时间
	


快递地址：
