兰  州  大 学
补办学历、学位证明书申请表

	姓  名
	
	性  别
	  
	此处贴一张照片，另单交两张2寸彩色蓝底证件照（照片电子版发至邮箱:jxk@lzu.edu.cn）

	出生年月日
	
	民  族
	
	

	身份证号
	
	

	毕业院系
	
	

	毕业专业
	
	

	申请补办
证明书类别
	（   ）毕业证书 （   ）学士学位证书 
（   ）第二学士学位证书
	

	录取时间
	年   月
	毕业时间
	年    月

	学位类别
	（ ）哲学   （ ）经济学   （ ）法学   （ ）教育学           

（ ）文学   （ ）历史学   （ ）理学   （ ）工学
（ ）农学   （ ）医学     （ ）管理学 （ ）艺术学

	申请补办
证明书事由
	      签名：                    年    月   日

	联系方式
	


                                                                 教务处制表

注：委托他人办理及领取需出具《授权委托书》和双方身份证复印件；证书制作于每月15-20日之间进行，在该日期之后提交材料的，于下一个月进行制作。
 其他所需材料：身份证正反面复印件；单位人事部门介绍信；学校档案馆开具的学籍证明；2张2寸彩色蓝底证件照（照片电子版需发至邮箱：jxk@lzu.edu.cn）；需要邮寄的证书请在“申请补办证明书事由一栏填写邮寄地址
联系电话：0931-8912031

