	姓  名
	
	学   号
	

	学  院
	
	专业
	
	班级
	

	学生联系电话（以便有问题与你联系）
	手机：                           

	原有误信息
	

	申请变更为
	

	变 更 理 由
	申请人签名：

                                                年    月    日

	院 系 审 核 意 见
	签名（盖章）：

                                               年    月    日

	教 务 处 意 见
	签名（盖章）：

                                                年    月    日



四川大学在校生基本信息变更申请表
