北京大学医学部学生边防证办理申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	

	所在院系
	
	部门/专业年级
	

	现 住 址
	

	联系电话
	

	前往地点
	

	前往事由
	

	出发时间
	
	返回时间
	

	个

人

承

诺
	1、 以上填写信息属实；

2、 外出期间遵守国家法律法规；

3、 严格遵守边防证上填写的到达及离开时间。

  本人签名：

	单

位

意

见
	                                   （公章）

年   月   日


