
附件2
陕西省高校在籍学生基本信息变更申请表
院校代码： 11840                             院校名称： 西安医学院
	录取信息
	考生号
	
	身份证号
	

	
	姓  名
	
	性别
	
	学生类别
	研究生○ 普通○ 成人○ 网络○

	修改内容
	姓名 ○        性别 ○       身份证号码 ○       民族 ○

	
	原信息
	
	修改后信息
	

	
	原信息
	
	修改后信息
	

	修改
原因
	（由学生本人填写详细修改原因）
           申请人（签字）：                               年    月    日



	所附
证明

材料

及

个人承诺
	身份证原件及复印件 ○        户口本原件及复印件 ○         户籍证明 ○
身份证号码变更证明 ○        姓名变更申请复印件或公安部门证明       ○
招办证明函         ○        准考证   ○         学信平台截图       ○

医学出生证明       ○        中学档案 ○        
  根据《中华人民共和国民法通则》的规定，本人自愿申请以上信息变更，并作如下郑重承诺：

我所提供的证明材料真实可信，本人信息变更前原信息所形成的人身关系不因信息变更后而发生变化。同时，我保证上述承诺内容及提供的相关材料完全属实，如有不实，本人愿承担一切法律责任。

承诺人（签字）：                                年    月    日

	学校审核意见
	（由院校学籍主管领导填写意见）
院校（盖章）               负责人（签字）：                  年    月    日



	备注
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