
福建卫生职业技术学院高等学历继续教育学生基础信息修改申请表

20 年第 号

姓名 学号 性别

身份证号 专 业 学习形式

联系电话 联系地址

需

修

改

信

息

项

修改信息项目 原信息 修改后的信息

申请

理由

学生签名： 年 月 日

班主任

初审

班主任签名： 年 月 日

继续教育

学院意见

公章 负责人签名： 年 月 日

学校意见

(姓名、身份证双改需经学校领导审批并经省级部门审核）

公章 负责人签名： 年 月 日

备注：

注：1、学生更改姓名、性别、出生日期、身份证号、民族等基本信息，需提交派出所出具的户籍证明原

件、身份证复印件、本人户口簿复印件及户主页复印件等材料。

2、本表一式两份，继续教育学院、学生各一份。

3、此表仅用于学生在籍期间基础信息修改申请。

4、涉及录取信息勘误的，需使用《福建省高等学校学生学籍信息变更申请（确认）表》 。


