 附：

湖北中医药大学继续教育学院毕业证明书审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	　　年  月   日

	入学时间
	　    年  月　日
	毕业时间
	     　　年  月　　日

	毕业证明书编号
	 
	培养层次
	
	专业
学制
	

	毕业证书遗失（损毁）原因：

毕业生本人签名：

联系电话：

                     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　年   月   日

	教学办意见：
　　　　　　　　　　　　　　　　            
                                    　

签名：
年    月   日

	主管院领导意见：
             　　　　　　　　　　　　　　　     

签名：
年    月   日


附件：
     1、身份证复印件。
     2、毕业证书复印件。
     3、黄家湖校区档案室调取的当年录取名册和毕业名册复印件。（如果无毕业证复印件，请先到黄家湖校区财务处办理学费缴清证明，再到校档案室调取以上相关材料）。
