
学生身份证明

单位：公共卫生学院
	姓名
	
	性别
	    
	

	班级
	
	学号
	
	

	身份证号码
	
	

	证件缺失情况
	身份证缺失
	
	其他证件缺失：


                                                     辅导员签字：

年   月    日

说明：

1．使用范围：仅用于齐齐哈尔医学院组织的考试。

2．使用期限：自出具后20天内有效。

3．学生照片加盖辅导办骑缝章后方可生效，字迹涂改无效。

4．经办人需手写签字，各辅导办自行打印使用。


