海南医学院学生学籍项目变更审批表
                        编号：               
院（系）___________________专业_______________　行政班级　　          
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	联系电话
	

	申请 
变更
原因
	

	变更项目
	变更前
	变更后
	变更日期

	姓    名
	 
	
	

	身份证号
	
	
	

	出生日期
	年   月   日
	   年   月   日
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	院  系

审  核
意  见
	                 经办人签名（盖章）
年      月      日

	教务部
审  核
意  见
	     经办人签名：
年      月      日

	办  理
情  况
登

记
	1、青果系统相关信息修改                  

2、学信网相关信息修改                      
3、其他                                  
           经办人签名：
                                       年      月      日

	备  注
	说明：姓名、身份证等的更改需提供更改前后证件的复印件及更改后证件的原件和公安部门证明原件
     


