
广东药科大学高等学历继续教育毕业证明书申请表

NO：

	姓   名
	
	性  别
	
	出生日期 
	      年   月   日

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	粘帖

照片

（小一寸）

	通讯地址
	
	

	联系电话
	
	邮政编码
	
	

	工作单位
	

	办学单位
	
	入学时间
	    年  月
	毕业时间
	    年  月

	专    业
	
	学习形式
	
	学习层次
	

	申请

理由
	申请人签名：                                          年   月   日

	办学单位意见


	（盖章）

签名：                                                年   月   日 

	继续教育学院意见

	（盖章）

签名：                                                年   月   日


说明：1、仅适用于毕业证书遗失补办。

      2、需附登报遗失声明、毕业证复印件、身份证复印件一份，大一寸蓝底相片一张。

