
学生证补办申请表           
	姓名
	
	学  号
	
	照       片

	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	

	系、专业、年级、班别
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	家 庭 住 址                 
	

	申请理由
	学生签名：    
年    月    日

	辅导员意见
	兹证明      同学为我院     级       班学生，情况属实，特此证明。
                                                      辅导员签名：     
            年    月    日

	所在系意见
	系学管主任签字：                  
（公章）
          年    月    日

	学生处意见
	学生处领导签字：              
（公章）
         年    月    日   


说明：1、补办时间为每月最后一周周三，其它时间恕不接待，请同学及老师们理解。
2、该表最后存于学生处。
3、每位补办学生证的学生需准备两张1寸近期免冠照片，并有登报的遗失声明（报纸剪样）。

