温州医科大学补办学生证申请书

	学号
	
	身份证号
	

	姓名
	
	专业
	

	年级班级
	
	所在学院
	

	申

请

理

由
	                 本人签名：                年    月    日

	辅 

导

员

意

见
	      签名：         盖章     年    月    日

	教

务

处

意

见
	  签名：         盖章      年    月    日


备注：
1.学生不慎遗失或损毁学生证，应由学生本人填写表格，经辅导员审核并签署意见后，交教务处办理，补办学生证需交一张一寸照片。

2.办理时间地点:茶山校区每周一、三、五下午16：00－17：00学生活动中心一楼,学院路校区每周五上午学生活动中心一楼C03办公室。

