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2、学生需完整填写申请表各项内容，照片需加盖院（系）公章

3、学生证补办时间为每星期四上午，其余时间概不受理

其    他

学生签名：                        年   月   日

签名：                        年   月   日

  班主任签名（盖章）：                        年   月   日

辅导员签名（盖章）：                        年   月   日

1、请各院（系）严格审查学生身份

昆明学院学生证补办申请表

丢失补办 学籍变动换发

家庭住址变动 严重损坏办理

身份证号码

院（系）、年级、专业、班

照片
（加盖院系章）


