
学生办理证明审批表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	所在

二级学院
	
	班级(全称)
	

	办理证明原因：

学生签字：                                        20    年    月    日

	辅导员审查：

签字：       20    年    月    日
	二级学院领导意见：

签字：         20    年    月    日

	教务科审核：

               　　　       签字：               20    年    月    日

	教务处批准意见：

签字：               20    年    月    日

	备注
	


备注：每周三，五下午为办理、领取时间。

