
三明医学科技职业学院学生学籍信息变更申请（确认）表

	考生号
	
	姓名
	
	性别
	
	学生近期免冠照片



	身份

证号
	
	民族
	
	录取

年份
	
	

	专业

名称
	
	生源

所在地
	
	

	更正

信息项
	□姓名    □性别    □出生日期    □身份证号    □民族    □其他（请填写）：

	更正前

信息
	
	更正后

信息
	

	更正

理由
	学生本人签字：                        年     月     日

	考生原毕业学校、生源地县级招生部门意见

	考生原毕业学校或县级招生部门意见
	负责人签字：

                                                       （公章）

年     月     日

	学生所在高校学籍管理部门意见

	二级院系意见
	负责人签字：

                            （公章）

年     月     日
	教务处意见
	负责人签字：

                            （公章）

年     月     日

	所附证明材料
	□身份证复印件   □户籍证明   □户口簿复印件  □公民身份证号码更正证明  □录取花名册复印件  

□其他（请填写）：


注：所附材料需提供纸质与电子档、提交二级院系学籍负责人。
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