
绍兴职业技术学院学生学籍信息变更申请表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	所属二级学院
	
	专业
	
	班级
	
	考生号
	

	家庭

住址
	
	联系

方式
	手机：

	
	邮：
	
	家电：

	变更个人学籍信息理由及责任书
	    本人因                                               原因，导致学籍上□姓名 □姓名□性别□出生日期□身份证号□民族□​     与真实信息不符，现特此申请。
信息类型

错误信息

正确信息

附件说明

□身份证复印件

□户口本复印件

□派出所证明

□招办证明

为了确保毕业时学籍信息的合法性和学历证书、学历电子注册信息的准确性，特向学校及有关部门申请办理个人学籍信息变更手续。并声明所提交的材料属实，愿意承担所有后果和责任。
申请人签名：                 联系电话：                  年     月    日
班主任签字：                 联系电话：                  年     月    日

	二级学院意    见
	负责人：               （盖章）

  年   月   日
	学生处

意  见
	负责人：               （盖章）

  年   月   日

	招生与

就业处

意  见
	负责人：              （盖章）

  年   月   日
	教务处

意  见
	负责人：               （盖章）

  年   月   日

	备注
	学生学籍信息变更附件说明：①姓名、性别和民族变更需提供身份证复印件和户口本复印件（其中姓名变更：户口本上曾用名应与录取姓名一致，否则证明无效。）；②身份证号变更需提供身份证复印件和派出所证明；③因高考报名时失误导致学籍信息与实际不符，必须提供身份证复印件和户口本复印件以及招生办公室出具的相应证明。
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