皖南医学院学生英文材料办理申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月     
	

	专  业
	
	籍  贯
	   省       市(县)

	身份证号
	
	联系电话
	

	在校学习时间
	年     月   至         年      月

	申请原因
	申请人（或被委托人）签字：

申请日期：    年   月   日

	办理材料

类型、数量
	□中英文版学业成绩表         数量：      份

□英文版学籍证明             数量：      份

□英文版学历证明             数量：      份

□英文版学位证明             数量：      份

□英文版辅修专业证明         数量：      份

□英文版辅修学位证明         数量：      份

□英文版辅修课程证明         数量：      份

	委托办理

(委托他人办理的，请填写被委托人

个人信息)
	姓  名
	
	性  别
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	


备注：办理时限一般为10个工作日。

申请人需要提供以下材料：

1.申请人是毕业生

（1）《皖南医学院学生英文材料办理申请表》（手工填写）1份；

（2）申请人的身份证复印件1份；

（3）本校档案室复印：当年录取新生名册、新生入学登记表、学籍成绩册复印件各1份；

（4）委托他人办理的，还需另附委托书、被委托人的身份证复印件1份。

2.申请人是在籍生
（1）《皖南医学院学生英文材料办理申请表》（手工填写）1份；

（2）申请人的身份证复印件1份； 

（3）登录本人教务系统“一体化证明”功能下载打印：中文学籍证明、中文学业成绩表各1份；

（4）委托他人办理的，还需另附委托书、被委托人的身份证复印件1份。

