遵义医科大学成人教育学生身份信息变更修改申请表


填表日期：    年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	考生号
	

	修改

信息
	□姓名　　□性别　　□出生日期　　□身份证号　　□民族

	原身份信息
	
	修改后

信息
	

	申请

修改

理由
	

	教

学

点
意

见
	　　　               　              （学校公章）

　　                            　          　年  　  　月　    　日

	学

院

意

见


	          （学校公章）

　　                     　          　年  　  　月　    　日

	备注
	办理学籍信息变更修改手续时需携带此表及相关身份证明材料（包括身份证复印件及电子证件）。
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