中国疾病预防控制中心（中国预防医学科学院）
一年级硕士研究生补办学生公交卡申请表
	申请人姓名
	
	性 别
	
	学 号
	

	入学时间
	
	培养单位
	

	导师姓名
	
	申请人联系电话
	

	研究生类型
	□ 学术型硕士   □ 全日制MPH   □ 非全日制MPH

	申请原因：
申请人签字：

                                                            年     月    日 

	中心（院）教育处意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             负责人：

年     月    日


说明：1.申请人需提供本人一寸免冠近照一张，背面写清姓名、学号和培养单位。
      2. 补办时间以北京市学校基建后勤管理事务中心通知为准（一般在春季学期）。
