浙江中医药大学研究生学籍信息变更审批表

	研究生所在学院：
	专业：
	导师：

	原始学籍信息

	姓名
	
	学号
	
	民族
	

	性别
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	学籍信息变更项

	变更
项目
	□姓名   □性别    □身份证号
□民族   □其他              
	变更后信息
	

	情 况
说 明
	以下文字表述请申请人手写抄录在本栏下方空白处：
本人确保所提供的各项材料真实有效，不弄虚作假，不存在冒名顶替。因变更学籍信息造成的一切后果由本人承担。
申请人签名：              
年    月    日

	学 院
审 查 

意 见
	审查结果：
经办人：
分管院长签字：    

（公章）
年    月    日
	
	经办人：
分管书记签字：    

（公章）
年    月    日

	佐 证
材 料
清 单
	□ 新身份证原件、扫描件
□ 旧身份证照片或扫描件
□ 居民户口簿原件，本人页扫描件
□ 地方公安户籍部门出具的户籍事项变更证明
□ 其他材料                              


