安徽医科大学毕业研究生补办就业报到证申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	原培养单位
	
	毕业时间
	      年     月

	原报到证号
	（皖教研        ）毕字第                    号

	补办原因
	1.遗失（     ）     2.放弃升学（    ）

	情况说明

	本人承诺以下情况属实，不存在弄虚作假行为：
                             签 名：   

年    月    日

	原培养单位审核意见：

                                        签 名：   

                                                             年    月    日

	备 注：

一、补办报到证期限为自原报到证签发之日起两年内。

二、本人如因特殊情况不能亲自办理，可以委托他人。需准备：委托书（加个人签名），受托人身份证，毕业研究生的身份证复印件。



