[bookmark: _Hlk516079399]广西中医药大学办理学历、学位证明书申请表
	姓名
	  
	性别
	
	身份证证件号码
	 

	籍贯
	
	民族
	
	联系电话
	

	工作单位或住址
	

	入学日期
	
	毕业日期
	
	学位层次
	

	专业名称
	
	原学历证书编号
	

	
	
	原学位证书编号
	

	申请理由
	

                申请人签名：
                     申请时间：    年   月   日

	毕业学校管理部门意见
	
[bookmark: _GoBack]                     部门盖章（或领导签名）：
                          年   月   日

	办理情况
	学位证明书编号：
补发时间：    年    月    日
学历证明书编号：
补发时间：    年    月    日


注：1.申请时连同身份证复印件、纸质版蓝底小二寸照片（1个月内近照）一起提交。照片电子版发送至邮箱：jwcxjglk@gxtcmu.edu.cn  电子相片要求:尺寸为480(宽)×640(高);文件大小控制在10-40kb；存储格式为jpg。
2.学校地址：广西壮族自治区南宁市青秀区五合大道13号，广西中医药大学仙葫校区合德楼229，电话：0771-3104251。
