	贵州中医药大学时珍学院在校学生身份信息变更申请表 


	学部（院）
	
	年 级
	
	
	专业	班级
	

	姓 名
	
	学 号
	
	
	性 别
	

	身份证号
	

	修改信息
	□姓名　　□性别　　□民族    □出生日期　　□身份证号　 　□其他          

	原信息
	
	修改后信息
	

	申请修改
理由

	







联系电话：
申请人签字（加盖手印）:

	辅导员意见
	





辅导员签字:
            
                  年   月   日
	 学部（院）
意见
	





负责人签字:
（加盖公章） 
                     年   月   日

	学工处意见
	




负责人签字：
（加盖公章）

年   月   日
	 教务处意见
	




负责人签字：
（加盖公章） 
   
年   月   日

	备注
	1.本表2025-2026-2学期开始使用，以前有关表格同时作废。  
2.办理时须携带本申请表、身份证原件及正反面复印件、户口本原件及本人信息页复印件、户籍所在地派出所出具的身份信息变更证明，以及所在学部（院）出具的、经学部（院）负责人签字盖章的身份信息变更前后为同一人的证明；大四学生不予办理身份信息变更业务。
[bookmark: _GoBack]3.本表一式两份。办理完成后一份连同相关资料复印件交教务处，一份交所属学部（院）的学工办。



教务处2026年制

