
[image: 说明: E:\济宁医学院\济宁医学院\校徽\校徽\校徽\校徽2017.4（横）.jpg]

高等学历继续教育毕业证明书补办申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	2照
寸片

	入学年月
	
	毕业年月
	
	

	专  业
	    
	学制
	
	培养层次
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	原毕业
证书编号
	
	毕业证明书编号
	

	补办情况
说明
	




	学校意见
	







[bookmark: _GoBack]
           （盖章）                            年    月    日  


注：1. 毕业证明书编号由学校填写；2. 毕业证明书只能补办一次。
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