
云南中医学院成人高等学历教育××××届(春季)

毕业生相关资料收集表

	学号
	
	年级
	
	层次
	专科（   ）

专升本（  ）
	学习
形式
	业余（    ）
夜大（    ）

	专业

名称
	特别提醒：请同学认真填写自己所学的专业，毕业证上填写的专业名称将以此为依据。

	姓名
	
	曾用名
	
	性别
	

	工作
单位
	
	邮政编码
	

	家庭
住址
	
	邮政编码
	

	联

系

电

话
	办公室：（请写明地区区号）

家：

手机：                                      

	身份证复印件（请裁剪并粘贴在框内，新身份证需双面复印）




毕业生签名：

年       月       日

注：1、请各位同学如实填写以上内容，若有填写错误，一切后果由本人负责。
2、若有更改姓名的同学，请在填写本表的同时附上公安局或户口所在地的证明。

3、院内各班请各班班长收齐本表后，交给班主任。

4、跟班进行旁听的同学也需填写本表，填写时请在学号栏内注明“旁听”字样，学号填写正式录取后由我院统一编写的学号。
5、填表字迹必须工整、清楚，若辨认不清，所带来的后果由学生自负。

6、电话务请准确、有效，便于联系。

7、毕业生签名处必须手写签字，印刷体无效。

                                                             继续教育学院制
