西南交通大学研究生学籍信息变更申请表
	学 号
	
	考生号
	
	姓 名
	

	身份证号码
	
	联系方式
	

	研究生类型
	全日制学术型硕士□    全日制专业型硕士□    博士研究生□

	申请变更信息类别

	查无学籍
	硕博连读        □
国防生          □
少数民族骨干    □
其他情况        □  说明原因：                                 

	个人信息
有误
	证件号码错误
	错误信息
	
	正确信息
	

	
	姓名错误
	错误信息
	
	正确信息
	

	
	转专业
	原专业
	
	现专业
	

	
	其他信息错误
	错误信息
	
	正确信息
	

	学历照片
有误
	图像信息错误
	错误信息
	
	正确信息
	

	
	姓名错误
	错误信息
	
	正确信息
	

	
	证件号码错误
	错误信息
	
	正确信息
	

	
	其他信息错误
	错误信息
	
	正确信息
	

	补充说明
	

	申请人承诺
	    本人承诺以上信息如实填写，若有不实之处，承担一切后果。
申请人签名：               
   年   月  日

	院系意见
	负责人签名（盖章）：

   年   月  日

	研究生院

意见
	负责人签名（盖章）：

   年   月  日


