滁州学院学生姓名更改申请表
	学号
	
	姓名
	
	曾用名
	

	专业
	
	年级
	
	班级
	

	身份证号
	
	电话
	

	学生姓名更改原因
	学生签字：
年      月       日    

	班主任审核
	班主任签字：
年      月       日    

	学院意见
	学院领导签字（盖章）：
年      月       日   

	教务处意见
	负责人签字：
年       月       日    


备注：根据《关于加强我省在校学生变更姓名、更改年龄管理工作的通知》(皖公通[2007]27号)文件要求，在校学生由学校审核同意后，交当地派出所，报县（市、分）局、市局审批后，方可给予更正。
