内蒙古医科大学学生证补办申请表

                                                            教务处制

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照

片

	学 号
	
	年 级
	
	

	学 院
	
	专 业
	
	

	身份证号码
	
	

	补办原因
	
	

	家庭住址
	
	丢失地点
	

	乘车区间
	
	报纸名称
	

	所 在

学 院

意 见
	                     签字：              年   月   日

	教务处

审  核

意  见
	                     签字：              年   月   日


注：1、家庭住址、乘车区间必须按学生入学学籍信息如实填写。

2、委托他人办理必须出示学生本人身份证复印件及委托书。
