大连医科大学学生婚育证明申请表
编号
	姓　名
	学　号
	院　系
	年级/专业/班级

	
	
	
	

	性　别
	出生日期
	电　话
	身份证号

	
	
	
	

	结婚日期
	
	（孕）生育情况
	

	申请者
承诺
	我保证申请书内容的真实性，若填报失实或违反规定，本人将承担全部责任。
申请人（签字）
年　　月　　日

	基层部门审核意见
	　　　　　　　　　　导　师（签字）：
　　　　　　　　　　辅导员（签字）：
年　　　月　　　日

	院、系
审批意见
	部门（盖章）
负责人（签字）：
年　　　月　　　日

	校工会计划生育办公室审批意见
	部门（盖章）
经办人（签字）：
年　　月　　日


备注：表格（一式两份）填好后分别送交院系、计划生育办公室。
