学籍信息更正申请表
申请日期：     年    月   日

	学  号
	
	姓  名
	
	学 院
	

	专  业
	
	班  级
	
	年  级
	

	申请更正信息
	姓名□   身份证号码□  出生日期□
	联系电话
	

	具体内容
	原：                        

	
	申请更正：

	具体情况说明
	申请人签名：

年    月    日


	学

院

意
见
	签名（盖章）：
年    月    日

	教务处意见
	签名（盖章）：
年    月    日


备注：1、本表只适用于姓名、身份证号码、出生日期的学籍信息更正申请,并请另附相关材料说明。
2、本表交教务处备案，并报省教育厅审批。
