附件一：
云南中医药大学学生证补办申请表

	姓    名
	
	性  别
	
	民    族
	
	出生年月
	

	学    号
	
	入学时间
	

	学    院
	
	班    级
	

	学    制
	
	身份证号
	

	联系电话
	

	籍    贯
	省       县（市）
	乘火车区间
	昆明  站至            站

	家庭详细地址
	
	是否购买火车优惠卡
	

	学生证补办
原因
	申请人签字：

                                                    年   月   日

	乘车区间修改
原因
	申请人签字：

                                                    年   月   日

	班

主

任

意

见

	签字（章）：
          年   月   日
	辅

导

员

意

见
	 签字（章）：
           年   月   日
	二

级

学

院

意

见


	签字（章）：

年   月   日


注：辅导员、班主任、各二级学院应详细审核学生家庭住址和乘车到达站。若家庭地址变动，应持父母所在单位、农村乡（镇）政府或派出所证明，在学生处办理更改乘车到达站。
                                                     学生处  制

