暨南大学关于学籍信息勘误申请表
	个人信息（学生必须，老师选填）
1.学号/人事编号_____________________ 2.姓名：_____________________   3.学院：________口腔医学院__________
4.专业：___口腔医学____  5.导师：_____________________  

6.学位类型：[ ]专业学位；[ ]学术型科学学位；[ ]应用型科学学位
7.学生层次：学历教育：  [ ]博士；[ ]硕士；

非学历教育：[ ]在职攻读硕士学位；[ ]博士高级研修项目；[ ]硕士高级研修项目；
8.培养方式（非学历教育不填）：内招生：[ ]非定向；[ ]定向；[ ]委培；[ ]自筹 ；
                             外招生：[ ]全日制； [ ]兼读制

9.联系方式（请工整书写）：手机_____________________________   邮箱 _______________________________________

____________________________________________________________________________________________
陈述申请事项及理由（如空白不够，可附页说明情况）：

本人在研究生系统内“我的学籍”-“基础信息”中的证件号码需要将“XXX”更改为“XXX”，证件类型需要将“XXX”更改为“XXX”（请根据个人情况填写）
______________________________________________________________________________________________附件（如提供附件，须在附件逐页签名）

[ ] 无/[ ]  有 （所附附件页数及名称：共 ___页；名称：______________________________________________________）

本人签名确认已阅读申请须知，并承诺遵守所有规定，同时确认表中所填内容及附件真实、准确，如提供虚假信息或隐瞒事实，申请会被驳回并会按相关规定处理。

                                                      申请人签名：                     日期：                    

	学生导师意见：
（请认真核实、详细填写）
签名：               日期：  
	学院研管办意见/ 学院意见：
（请认真核实、详细填写）
签名：           盖章：                     日期：

	研究生院培养管理办公室意见：
签名：           盖章：              日期：

	研究生院意见：

签名：           盖章：              日期：


（本表仅适用于在研究生院下载中心无对应申请表的其他情况）

暨南大学研究生院

