湖北师范大学本科生补办学生证申请表
	学  号
	
	姓  名
	
	（一寸照片粘贴处）

	性  别
	
	民  族
	
	

	出生年月
	
	籍  贯
	省份：

市：
	

	学  院
	
	专  业
	

	班  级
	
	联系方式
	

	入学年份
	
	家庭所在地
	

	毕业年份
	
	乘车区间
	

	申请原因
	学生签名：

年  月  日

	辅导员

审核意见
	是否审核了学生的个人信息 (是  (否
是否审核了家庭所在地及乘车区间 (是  (否

是否同意学生的补办申请 (是  (否
辅导员签名： 

年  月  日

	学院副书记审核意见
	签名（盖章）： 

年  月  日


制表单位：湖北师范大学学生工作部（处）
