
附件六
全国高等教育学历证书图像信息采集补拍（散拍）证明

	补拍（散拍）学生信息：

	院校名称：
	

	院校代码：
	
	学    号：
	

	姓   名：
	
	性    别：
	

	身份证号码
	

	学历层次：
	研究生□  普通本科□  普通专科□  成人本科□  成人专科□

	办学类型：
	普通高校□  成人高校□  电视大学□  网络教育□

	本人手机号码
	

	校方采集工作具体负责人信息：

	照片邮寄地址：
	南昌市红谷滩新区学府大道999南昌大学研究生院学位办

	收 件 人：
	余亚华
	邮  编：
	330031

	
	
	联系电话
	83969344


南昌大学研究生院
拍摄时间：    年    月    日

