
河北医科大学研究生学籍信息勘误申请

学号：            姓名：                            编号：

	勘误内容
	姓名○  性别○  身份证号○  专业（代码）○  导师○  学院○  预计毕业日期○
原信息                             申请勘误为 

	所附材料清单
	

	情况说明及

承诺
	（学生本人填写详细情况说明，如需可另附纸）

本人承诺：

我保证上述情况及提供的佐证材料完全属实，如有不实，本人愿承担一切法律责任。

承诺人签字（电话）：                   

   年    月    日

	研究生学院意见
	负责人签字：

学院盖章：                               

                                                              年    月    日


