
福建中医药大学学生学籍信息变更申请表

	考生号
	
	姓名
	
	性别
	
	近照

	身份

证号
	
	民族
	
	录取

年份
	
	

	是否享受高考录取优惠政策
	□ 否
	考生

特征
	
	生源

所在地
	
	

	
	□ 是（请填写）：
	

	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

	学院

意见
	辅导员意见：

学院领导意见：

学院（盖章）

年     月     日                           

	教务处意见
	教务科意见：

教务处意见：

                                                教务处（盖章）

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

√考生原毕业学校证明    √县级招生部门证明    √市级招生部门证明    √省级招生部门证明

√高考报名表    √录取花名册复印件  □其他（请填写）：
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