
广东茂名幼儿师范专科学校

补（换）发学生证申请表

                 系                 班         填表日期：         年      月      日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	民族
	
	联系电话
	

	家庭所在地
	

	乘火车区间
	茂名站至                       站

	补(换)发

原  因
	                                      本人签名：

	辅导员意见
	签名：                年      月      日

	系意见
	        签名（盖章）             年      月      日

	补(换)证次数
	
	备注
	

	补(换) 证号码
	
	
	


注：1、系办同意补（换）证后，学生本人带上附件1以及作废的学生证提交给学生处；

2.每月的第一个周一的下午14:30-16：30是两区统一换、补办学生证时间。
学生证遗失、损坏情况说明(500字)

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
                                     学生年级：

                                           学生姓名：
                                           系办意见：

                                           日    期：

