[image: image1.png]K AR IF

Changchun University of Science and Technology




                                                                    研究生院

长春理工大学研究生学籍信息变更申请表

	姓   名
	
	学    号
	

	专   业
	
	联系电话
	

	所在学院
	
	电子邮箱
	

	身份证号
	
	培养类别
	博士/硕士/硕博连读

	申请事项：    

本人申请修改学籍信息中的户籍相关项，属于（何种情况，选填①或②）     情况。

①研究生招生报名时填报的报名信息与实际户籍信息不符，造成学籍信息中的户籍相

关项与实际户籍信息不符的。

②研究生取得学籍后，变更户籍信息，造成学籍信息中的户籍相关项与变更后户籍信息不符的。            

	更

正

内

容
	原有误信息
	更 正 信 息

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	原因说明


	（详细可附页）


	更正承诺书
	本人自愿申请变更上述信息，并承诺变更理由及所提供的所有材料真实、有效，不存在冒名顶替行为。如有弄虚作假，本人愿承担一切法律责任。
承诺人签字（按手印）：                 年     月    日

	已提交佐证材料：



①现使用身份证  □复印件/□原件
    ②修改户籍信息前身份证 □复印件/□原件
③现使用户口
  □复印件/□原件
    ④修改户籍信息前户口
  □复印件/□原件
⑤户籍证明
  □
                  ⑥户籍变更证明
      □
⑦本科学历证书  □复印件/□原件
    ⑧硕士学历证书
      □复印件/□原件



	导师意见
	导师签字：          年     月     日

	学院

意见
	主管院长签字：            年     月     日

（公章）

	研究生院意见
	负责人签字：            年     月     日

（公章）


注意事项：此表正反面打印。

咨询电话：85583206
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