
畢   業   證   明   書   申   請   表 

申  請  日  期：      年       月       日 

學 號  

姓 名  

姓 別 □男         □女 

出生年月日       年       月        日 

畢 業 部 別   □日間部     □夜間部 

二吋半身畢業生相片

（三個月內） 

畢 業 科 別  

人 學 年 月        中華民國       年           月 

畢 業 年 月        中華民國       年           月 

原畢業證書

字 號 
（   ）仁醫畢字第            號 

原畢業證書

驗 印 文 號 

               年      月       日 

       教中（三）字第              號 

畢業時學校

全 銜 
 

申 請 原 因  

校長：              申請人：                   (簽章) 

                    申請人聯絡電話： 

補發字號：（  ）畢證補字第       號         

更正字號：（  ）仁醫字第         號 

 

黏貼身分證影印本 


