皖南医学院高等学历继续教育毕业证明书补办申请表

	1寸免冠照片

（粘贴处）
	姓 名
	
	性别
	
	毕业    时间
	

	
	专 业
	
	学制
层次
	

	
	出 生日 期
	
	籍 贯
	   

	在校学习时间
	

	  原毕业证书（学校编号）
	

	身份证件号码
	

	现在工作单位
	
	联系电话
	

	申请理由：



	毕业证书领取情况（学校填写）：

验证人签字                         验证日期                    

	委托代理人：

姓名                         工作单位                             

身份证件号码                                   联系电话                    


申请者需附以下材料：

1.《皖南医学院高等学历继续教育毕业证明书补办申请表》1份；

2. 原毕业证书复印件（或中国高等教育学生信息网下载-学历证书的相关内容）1份；

3. 申请人及委托人的身份证件复印件1份；

4. 新生录取大表1份、新生入学登记表1份、学籍成绩册复印件各1份；

5. 免冠彩色蓝底照片1寸1张、2寸2张，并提供同版电子照片。
