学位遗失证明办理申请表
校内编号：
受理时间:
年    月   日
	姓名
	
	性别
	
	(贴两寸蓝底照片一张)



	就读专业名称
	
	

	入学年月
	
	毕业年月
	
	

	身份证号
	
	

	获学位日期
	
	原证书编号
	

	获学位类别
	
	联系电话
	

	个人申请理由

                        签字：                年     月     日

	所在单位意见

单位公章

                 年     月     日   
	学校填写

	
	补证号
	

	
	经办人
	

	
	审核人
	

	
	校领导
	


1. 申请人各类信息以中国学位与研究生教育信息网(www.chinadegrees.cn)中备案的学位注册数据为准。
2. 所在单位需对申请人的申请理由审核，并签署意见。
3. 申请人持填写完毕的本表一份，二寸蓝底证件照片2张，身份证复印件一份、成绩单(校档案室出具)，当年招生大表（校档案室出具）至学生处审核，审核合格后即可办理学位遗失证明。
4. 本表可在安徽中医药大学学生处下载中心中自行下载打印。

5. 联系电话：0551-68129054。办公地点为安徽中医药大学少荃湖校区 B7 楼207室。（合肥市新站区前江路1号）

6. 办公时间为早9:10分至16:30分，节假日不上班，请提前预约，若各项材料齐备，办理时间为3天。
 特别提醒：本说明第3项所需材料缺一不可，故敬请备齐材料，以免耽误您的宝贵时间！因需校级领导签字审核后方可盖章用印，故请预留充足的办理时间。
