
上海健康医学院学生证补办申请存根
（学院留档）                     学院第       号
学院：                年级：       班级：                  学号：              

姓名：                性别：       申请补办日期：      年    月    日
身份证号：___                                                                   
……8＜……裁剪线………8＜……………8＜………（骑裁剪线盖学院公章）……8＜……

上海健康医学院学生证补办申请表
                          （教务处留档）                     学院第       号
我的学生证因                                       ，现申请补办，有关信息如下：

学号：                    ，姓名：                   ，性别：    ，年级：        

学院：                    ，专业：                    ，入学年月：      年     月
身份证号：                                                                       
申请人：              申请时间：                       申请人联系方式：

辅导员审核：          学院负责人审核（盖章）：          教务处审核（盖章）：

