附件3：

福建医科大学本科学生档案材料缺失确认表

学院：          专业：          学号：          
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	入学时间
	

	出生日期
	
	身份证号
	

	毕业学校
	
	籍贯
	

	联系电话
	
	生源地
	

	关于档案材料缺失的说明

学生签名：

                                       年     月    日

	学院档案管理员（签字）：

学院盖章：

                                        年    月    日


本表填写完毕后由学院装入本人大学期间的档案袋内，且在电子版备注栏注明缺失材料。
