广西中医药大学在校学生学籍信息变更申请表
	基本信息
	姓   名
	
	学号
	
	年级专业
	

	
	身份证号
	
	性别
	
	联系电话
	

	修改内容
	(姓名     (身份证号码     (性别     (民族     (其他_____________

	
	原信息
	
	修改后信息
	

	
	原信息
	
	修改后信息
	

	
	原信息
	
	修改后信息
	

	修改
原因
	（申请更改内容说明）
                               申请人（签字）：           年    月    日



	所附
证明

材料

及

个人承诺
	(身份证复印件         (户口本复印件          (身份证号码变更证明                  (身份证号码注销证明   (派出所备案的姓名变更申请材料

  根据《中华人民共和国民法通则》的规定，本人自愿申请以上信息变更，并作如下郑重承诺：我所提供的证明材料真实、准确、有效，如有不实、伪造、弄虚作假等行为，本人愿承担一切法律责任。

承诺人（签字）：           年    月    日

	所在学院学生管理部意见


	签名(公章)：

时间：
	所在学院意见
	签名(公章)：

时间：

	学生

工作处

意见
	签名(公章)：

时间：
	教务处

意见
	签名(公章)：

时间：


高等学校学生更改关键信息申请书

教育类型：         （成高/普高/研究生）

学历层次：           

录取姓名：       ；录取身份证号：               

录取年份：       
目前就读专业：                ；所在班级：          

联系电话：                          

申请更改内容说明：

申请更改原因说明：

申请人签名：                年    月   日 

广西中医药大学学生更改姓名责任书
本人           ，原姓名              ，因                                                ，导致原姓名与真实身份资料不符，现向学校申请更正姓名为               。

本人郑重承诺：所提供的一切材料（《广西中医药大学学生更改姓名申请表》、公安局户籍证明或招生部门的证明、身份证、户口本复印件）都真实、准确、有效，如有失真、伪造、弄虚作假等行为，一切责任由本人承担。

年级、专业：           

签名：           

年   月   日
