南通大学医学院学生证补办申请单

	学  号
	
	姓  名
	
	性 别 
	
	出生年月
	

	专业
	
	班  级 
	

	申请缘由：


	学生家庭地址：


	年级办公室意见：

签名              年   月   日


说明：1．本人申请，到南通市各大报纸登原学生证遗失启示。

      2．每周四学生凭挂失报纸或挂失收据、本申请单、一张一寸照片到学院教学办公室办理。
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