济宁医学院学生证补办登记表

同学，学号：           ，性别：   ，         身份证号码：               ， 临床医 学院          
专业研究生，学制：   年，入学时间：        ，（口是口否）需要乘坐火车，乘车区间：          站至         站，学生证不慎丢失，现申请补办。
特此证明。
辅导员签字：                         学院盖章：

     年    月   日

