泉州医学高等专科学校学生学籍信息变更申请表

	姓名
	
	学号
	
	考生号
	

	入学年份
	
	学生来源
	
	  联系电话
	

	异动情况
	身份证变更（     ）  姓名变更（     ）  民族变更（     ）

其他信息变更（     ）：

	学籍平台信息
	

	现上报信息
	

	学籍信息变更理由：

申请人签名：                   年     月     日

	辅导员意见

  签名：                   年      月      日

	分管副院长（主任）意见：

签名：                   年     月      日

	教务处意见：                       

                                           签章：                     年     月     日

	办理情况记载
	教育部学籍平台
	校内学籍管理系统

	
	            年     月     日
	            年     月     日


备注：1.本表格中身份证、姓名、民族变更申请，须附上户籍所在地派出所的证明材料（原件）、户口本、身份证复印件；原件核对。
2.本表填写完整后附相关证明材料一并上交教务处学籍管理员处。
