附2：
	姓    名
	
	身份证号
	
	性 别
	
	民族
	

	所属学院
	
	专   业
	
	班 别
	

	学    号
	
	学生类别
	
	籍 贯
	

	家庭地址
	

	联系电话
	
	乘车区间
	

	补办原因说明：

                                       申请人：              年     月     日

	所在学院学籍管理部门证明：

贴一寸照片处            贴一寸照片处

（盖学院骑缝章）
签 字：              年     月     日

	

	学校教务处审批意见：

        盖  章：               年     月     日


南方医科大学学生证补办申请表

注：请如实填写各项资料。并随申请表附身份证复印件及户口本复印件（A4）。在所在学院学籍管理一栏贴两张一寸照片，一张需要盖学院骑缝章，一张办证用。
