广州中医药大学学生婚育证明
	学生姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	身  份

证号码
	

	所属院所
	
	专业
	
	年

级
	
	类

别
	大专□ 本科□ 

硕士□ 博士□

	婚姻状况
	请按本人实际情况打√并提供证件 
 未婚  初婚  再婚  离婚  丧偶
	结婚日期
（以结婚证为准）
	

	配偶姓名
	出生年月
	婚姻状况  请打√
	工作单位
	

	
	
	初婚    再婚
	户籍
	

	生育
情况


	子女姓名
	性别
	出生年月
	政策内、
外
	独生子女父母光荣证办证情况
办证时间、  办证单位、  证号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人郑重声明：
以上填写的各项内容均为实际情况，如有隐瞒虚报，愿承担所带来的一切后果。               

                              填报人签名：                年  月  日

	所在学院（所）意见：
                                             签名：          盖章

年   月   日

	计生部门意见：
                                          广州中医药大学计划生育办公室
                              年   月   日


