
皖南医学院毕业生婚育证明
	基
本
情
况
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	户籍所在地
	
	联系电话
	

	
	婚姻状况
	
	民族
	

	
	系部及专业
	

	
	身份证号码
	
	现居住地
	

	配
偶
情
况
	姓  名
	
	出生年月
	

	
	户籍所在地
	
	身份证号码
	

	
	民族
	
	工作单位
	

	
	联系电话
	
	现居住地
	

	申请人声明：
上述填写的各项内容均为实际情况，如有隐瞒虚报者，愿承担所带来的一切法律责任。本人保证自觉遵守计划生育的有关政策和法规。
                                     申请人签名：
                                            年     月     日

	系部
意
见
	负责人签名：
    年   月   日（盖章）
	学校计
生
办
意
见
	负责人签名：
    年   月   日（盖章）



