中国药科大学学生证补办申请表

（第一联）
	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	            

	院 系
	
	班级
	
	专 业
	

	年 级
	
	出 生 日 期
	
	大一考试号
	

	
	
	
	
	家庭住址
	

	联系电话
	
	入学年月
	
	乘车区间
	由南京(

	补

办

原

因
	（须写明遗失或损毁原因）（遗失的须登报并带凭证，损毁的须带旧证）
                 申请人：                   年      月     日

	辅

导

员

意

见
	                          签字：                年      月     日

	院

部

系

意

见
	（补办人附一寸彩色近照一张，
照片为学生证用照片，请在照
片背面由辅导员签名确认）
                       公章：
           院部系负责人签字：                年      月     日



中国药科大学学生证补办申请表（第二联）

	姓名
	
	班级
	
	学号
	
	性别
	

	该同学于 2     年   月   日到教务科补办学生证一次。

	凭此联领取：领取时间是补办交表后一周后的周二上班时间9:30---11：40    
13：40---16:20，（节假日顺延）。签名领取证件后，此联作废，交由教务科处理。
补办及领取地点：行政楼202室。


中国药科大学教务科制表



照


片


一





补办时上交教务科（不用贴）








两联申请表填写完毕后，凭此表到教务科补办，第一联教务科存档，第二联学生留存，作为领取补办学生证的凭据。











