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哈尔滨医科大学研究生学生证补办申请表
	学号
	 
	姓名
	
	学院
	            

	乘车区间
	哈尔滨  至              站
    （未婚者以父母户口居住地为准；已婚者以爱人户口居住地为准）



	补办原因

	 

 

 

 

 

 

                 申请人：                   年      月     日

	院系审核意见
	（补办人附一寸近照，照片上加盖院系公章）
 

 

 

 

 

  

            
负责人：          （公章）  

年      月     日

	研究生学院综合办公室审核             意见
	 

 

 

 
 

经手人：          年      月     日

	备
 注
	 

  


注：1、学生将表送交学校研究生学院综合办公室审核；
2、学校校长办公室审批、盖章；
3、每周三办理，其余时间不办理。
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