山东中医药大学研究生申请结婚登记审批表
	姓名
	
	性别
	
	身份

证号
	
	籍贯
	

	是否

初婚
	
	年级
	
	层次
	
	所在班级
	

	学号
	
	专业
	
	研究方向
	

	对方

姓名
	
	出生

日期
	
	学习或

工作单位
	

	申请

理由
	申请人签名：

	导师

意见
	年    月    日
	辅导员

意见
	年    月    日

	学院

(所、中心)

意见
	负责人签字

             年    月    日
	研究生处

意见
	负责人签字(盖章)

            年    月    日


	校计

生办

意见
	签字(盖章)

             年    月    日
	校保卫

处意见


	签字(盖章)

年    月    日

	说明
	1、此表一式两份(A4)由申请者本人填写，导师及相关单位提出意见。

2、结婚登记后，送校计生办备案。

3、凡是不符合国家规定以及近亲、麻风病或精神病患者等不能申请结婚。

4、校计生办在校保健科，户籍卡、户籍证明由保卫处户籍科办理。


