广州医科大学毕业生《报到证》遗失补办申请表

                                                      编号：
	姓  名
	
	学  号
	
	申请日期
	

	学  院
	
	班  级
	
	联系电话
	

	原报到证主管单位
	
	原报到证具体单位
	

	申请原因
	                        申请人签名：

                            年   月   日

	二级学院

意    见
	负责人签名：

（单位盖章）

年   月   日

	学生处

意  见
	签名：

年   月   日


