	姓 名
	
	学 号
	
	性 别
	

	学 院
	
	专 业
	
	班 级
	

	家长联系电话
	
	学生联系电话
	

	需更改的原信息
	
	更改后的信息
	

	学
生
本
人
申
请
	 　　本人因　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 特此申请更改个人信息。
     申请人:         申请日期:         

	辅

导

员

审

核
	年级辅导员签字:           、学工办主任签字:           
 审核日期:            

                                          （单位盖章）

	学

院
意
见
	       签字:              审核日期:            

                                          （单位盖章）

	教
务
处
意
见
	                   签字:          审核日期:            

                                          （单位盖章）


学生个人信息更改申请表

详细完整填写本人基本信息、联系方式、申请原因，并签名。





办理


流程





请所在学院辅导员审核。





请所在学院分管学生工作的领导审核。





请教务处的审核。








