山东科技大学成人高等教育学籍信息变更申请表

	姓名
	
	学号
	
	教学点
	

	身份证号
	
	专业
	

	层次
	□专科         □专升本          □高起本

	变更项目
	□姓名  □性别  □身份证号  □专业  □民族  □政治面貌

	原信息
	
	变更后信息
	

	申 

请

变

更

原

因

及

承

诺
	本人确保提交的变更材料真实有效，如有虚假，后果由本人自负。
申请人签字(手印)：            年    月    日

联系电话：

	教

学

点
审

核

意

见
	（签章）             年     月     日

（盖章）           年       月      日



	学

院

意

见
	（签章）             年     月     日




