
遵义医科大学办理普通高等教育学历、学位证明书申请表
	姓 名
	
	性别
	
	专业名称
	
	



补证照片

	培养层次
（专科、专升本、本科）
	
	学制
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	
	学习起止时间
	
	

	毕业证书编号
	
	学位证书编号
	
	

	
本人


申请
	




                      本人签名：                 年         月      日

	



           身份证复印件（正）
	



                身份证复印件（反）

	
学籍

部门

意见
	信息已核实，同意           毕业证明书补证号：
                           学位证明书补证号：

[bookmark: _GoBack]不同意       

经办人：                 科 长：           年        月      日


	
教务处
意见
	



                            教务处长：            年       月      日

	
备注
	



注：1、本表打印后申请人签字需手写；2、申请者需提交电子版和打印签字版。

