
身份证丢失证明
	考生照片粘贴处(盖骑缝章)


考生姓名：          身份证号：                  
系    别：                                       
学    号：               班  级：                 
该生将 身份证遗失，特此证明！                 
批准人：              电话：            
经办人：              电话：           
年    月    日

注：1.请于考生照片处盖骑缝章（否则证明无效）。

2.批准人签字为各系学生管理人员签字。
3.经办人签字为盖章人员签字。
4.必须有一原证件，本证明方为有效。

