附件2
河南国医学院学生信息更改申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	照片

	出生日期
	
	民族
	
	身份证号
	
	

	所在学院
	
	层次
	
	专业
	
	

	年级
	
	学制
	
	联系电话
	
	

	
申请更改项目
	□姓名□  民族
□身份证号□其他
	原信息
	

	
	
	更改后信息
	

	



申请更改理由
	更改理由：


本人保证以上信息更改内容的真实性，并承担由此产生的法律后果。
申请人签名：                                 年   月   日

	





学院审核
	①提交照片□    ②户口本原件□   ③新身份证原件□    ④旧身份证复印件印□
涉及姓氏、性别、民族、身份证号变更的另需提供：
⑤户籍所在地公安派出所出具的公民户籍信息更改证明□（注明申请更改信息的时间、原因或理由，本人照片及发函单位固定联系方式等，加盖户籍专用章、户籍民警专用章）
⑥提交省辖市（省直管试点县市）公安局治安部门审批同意材料复印件，并加盖公章。□
⑦省辖市以上民族宗教部门出具证明□（仅限更改民族的）

	
	


审核人签字：
年  月   日
	


学院领导签字（公章）：
年    月    日

	招生部门审核录取资格


审核人签名（公章）：
年  月   日
	户籍管理部门审核户籍更改材料


审核人签名（公章）：
年  月   日

	学籍管理部门审核


审核人签名：
处长（公章）：
	主 管 校 领 导 意 见
	





年  月  日
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