三明医学科技职业学院学生证补办申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	学  号
	
	相

片    

	出生日期
	
	籍贯
	
	系  别
	
	

	专业及班级
	
	身份

证号
	
	

	详细家庭地址
	
	

	乘 车 区 间
	站至              站
	是否特困
	

	联系电话
	
	是否欠费
	

	补 办 原 因
	

	辅导员审核
	年   月   日  
	院  系 

意  见
	年   月   日（盖章）

	备 注
	


办理人员签字：                             办理时间：   年    月    日


说明：

1、此表必须本人用钢笔填写，填写前一定要仔细阅读说明。

2、补办时间为每月10-15日，每学期期末放假前两周停止办理。

3、申请人必须认真填写内容准确无误，字迹清晰，不得弄虚作假，一经发现将给予严肃处理。
4、以系部为单位将学生填写的申请表、一张一寸彩色照片（背面注明姓名、专业）及补办费用在办理日交至学生处。

5、各系负责人在办理日一周后到学生处领取学生证。

6、因家庭地址有变更而需更换学生证的同学需出具当地派出所或居委会的证明以及上缴旧学生证，无旧学生证的按补办处理。

