大庆医学高等专科学校
毕业生补办毕业证明书申请审批单
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	专业
	
	层次
	
	学习形式
	

	学制
	
	入学日期
	
	毕业日期
	

	联系电话
	
	

	毕业证书号
	
	补办毕业证书号
	

	经办人
	
	申请日期
	
	补证日期
	

	补办申请
	  本人因遗失毕业证书，兹向学校申请毕业证明书。如以后找到原毕业证书，保证不再持原毕业证书行使。以上所述，如有虚构谎报不实或违反约定，本人愿负法律上之民、刑责任，一切概与学校及经办人无涉。特此保证。
申请人：          

年    月     日

	学校意见

	

	备注
	遗失启事粘贴处（身份证复印件）



另需提供：身份证复印件、近期蓝底正面小2寸照片2张 






照片








