长安大学研究生学生证补办/信息变更申请表

	姓   名
	
	学    号
	
	学生类别
	□  博士

□  硕士

	学   院
	
	学科专业
	
	是否有学籍
	

	籍贯
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	异动信息
	

	申请理由
	申请人签名：                      年    月    日



	学院意见
	学院教务员签字：

盖章：                    

年    月    日



备注：学生证补办/信息变更每月集中办理1次，请于每月15日当天将此表交研究生院培养与教学研究办公室。
