
绍兴职业技术学院毕业生补办毕业证明书审批表
	申  请  者  基  本  情  况

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	照片

	家庭住址
	
	家庭电话
	
	

	身份证号
	
	学制
	      年
	

	在校学习时间
	     年9月至       年6月
	毕业专业
	

	毕业证书编号
	
	毕业时间
	         年 6 月

	工作单位名称
	
	联系人
	
	联系电话
	

	本人申请理由及所在单位意见（附登报申明）

                                            申请人签字：             年    月    日

                联系电话：

	单位负责人签字：                 （盖章）                                                             

                                                              年    月    日

	二级学院意见
负责人签字：                 （盖章）

                                                          年    月    日

	教务处意见
负责人签字：                 （盖章）

                                                          年    月    日

	学校意见
                                                          年    月    日

	毕业证明书编号
	领取人签字
	领取时间

	
	
	


附件：1.学生个人申请；2.身份证复印件；3.登报申明（报纸或报社证明）；4.两寸近期蓝底照片两张和16K以内电子照片一张（照片宽度应在90至480之间且小于高度）。
