中央财经大学学生再生育申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	结婚日期
	

	学  院
	
	班级
	
	学号
	
	婚姻状况
	

	入学日期
	
	毕业日期
	

	原户籍地
	
	现户籍地
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	配偶姓名
	
	民族
	
	出生日期
	
	婚姻状况
	

	现户籍地
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	申请再生育理由：

本人承诺，以上内容属实，若有不实之处，愿承担相应法律责任。

申请人（签字）：               年   月   日

	导师（研究生）或辅导员（本科生）意见：

签字：
                        年   月   日
	学院主管领导意见：

签字：
学院计划生育负责人意见：

签字：

            年   月   日（盖公章） 

	保卫处户籍部门意见：

签字：
             年   月   日 （盖公章）
	学校计划生育办公室意见：

签字：          
年   月   日    （盖公章）


注：1.此表一式4份，学生所在学院、学校保卫处户籍部门、校计生办分别留存备案，复印无效
