
哈尔滨医科大学高等学历继续教育办理毕业证明书审批表

姓名 性别 出生日期

贴正面免冠

二寸照片

形式 专业 入学年月

层次 毕业日期 毕业证号

学制 补证日期 证明书号

电话 身份证号

补

证

申

请

申请人签字： 年 月 日

学

院

审

核

结

果

核实人签字： 年 月 日

主管院长签字：

年 月 日

院长签字：

年 月 日

学

校

领

导

审

批 签字： 年 月 日

领取

签字

领取

日期


