	未育证明表格

	本人声明

	姓名
	性别
	身份证号
	年级
	院系
	婚姻状况
	生育状况

	
	
	
	
	
	
	

	用 途


	

	本人上述内容完全属实，如有虚假，愿承担相应的法律责任。  

签 名：

年    月     日

	所在单位意见：                                   

单  位（盖章）：              

                 年    月    日
	厦门大学嘉庚学院意见：                                   

单  位（盖章）：              

                 年    月    日

	厦门大学计划生育领导小组意见：
单  位（盖章）：              

                 年    月    日



填表说明 ：（1）申请者如实填写个人信息并签字，逐级审批；
（2）相关单位地址：

所在单位：所在院系学生学生工作办公室；

厦门大学嘉庚学院办公室：漳州校区主3#707；
           厦门大学计划生育领导小组：本部颂恩楼622计生办；

           所属居委会：厦门市思明区滨海街道办事处演武社区居委会。
