广州中医药大学学生证申办登记表

	申请人

基本信息
	学    号
	
	姓    名
	

	
	性    别
	
	出生年月
	     年  月

	
	籍    贯
	  省(市)           市(县)

	
	院系名称
	

	
	年    级
	
	专    业
	

	家庭所在地
	
	乘车区间
	广州站 至           站

	申办性质
	新办(    )   第一次补办(    )   第二次补办(    )

	申办理由
	                                   签名：

             年   月   日

	年级辅导员

意见
	                                   签名：

                                        年   月   日

	院系学工办

审核意见
	                                   签名：

                                        年   月   日

	学生处意见
	                                   签名：

                                        年   月   日

	备  注
	1、 新办(新生申办)学生证，可不填写此表；须由年级辅导员集中办理；
二、学生处受理时间为每周五上午；

三、受理一周后凭其他有效证件取证。
	小一寸彩色相片

临时粘贴处

（用于办学生证）


