
个人资料 

姓名  性别  身份证号  

专业  班级  学号         

联系电话  家庭地址  

申请变更项（方框内打） 

姓名      性别      身份证号码      出生日期     民族 

原学籍 

信息 
 

更改后学籍

信息 
 

申请变更学籍身份信息理由 已提供附件材料 

 

 

身份证复印件 

户口本复印件 

公安部门居民主项信息变更证明原件 

其它：                           

本人的申请理由真实准确，无弄虚作假，提供的证明材料真实有效，并愿意承担学

籍身份变更后产生一切后果和责任，请学校审核并批准。 

 

签名：                      年  月  日 

二级学院审核意见（方框内打） 

经初审，建议同意 不同意 修改其学籍身份信息，请领导审批。 

 

          辅导员签名：                 年  月  日 

经复审，建议同意 不同意 修改其学籍身份信息，请领导审批。 

 

学籍专干签名：              签名（二级学院公章）：  

 

年  月  日 

学生工作部审核意见（方框内打） 

经审查，建议同意 不同意 修改其学籍身份信息，请领导审批。 

 

学籍管理员签名：                  年  月  日 

同意 不同意 修改其学籍身份信息。 

签名（公章）：                    年  月  日 
备注： 

1. 学生学籍身份信息以招生录取信息为准，并据此予以注册与注销，原则上不得修改； 

2. 此表必须由申请学生本人亲自填写，一式两份，一份由学生工作处留存，一份放学生档案； 

3. 学生必须携有效身份证件申请，并提供相关证明材料； 

 


