
南京中医药大学研究生自行提供学历照片审核表 
 

姓名  性别  学号 

 入学 

时间 

 

培养单位  专业  手机号码  

预计毕业时间  身份证号  导师  

请将照片复印件裁剪后粘贴至此处，并由导师骑缝签字、培养单位骑缝盖章。 

 

 

 
 

注：1.请同时请提供与以上照片同底同版的小二寸照片 6 张及电子版、本人身份证正反面扫描电子版，电

子版打包以本人身份证号码+姓名命名发送至 nzypy@njucm.edu.cn。 

2.照片的规格要求必须符合《高等教育学历证书电子注册采集规范及信息标准》要求。 

本人承诺： 

 

本人承诺所提供照片为本人近期照片，并愿意为此

承担一切法律后果。  

 

 

（签字） 
                 

                   年   月     日 

 

指导教师审核： 

       

    经人工比对确认，此照片为              本

人。 

 

 

（签字） 
                 

                   年   月     日  

培养单位审核： 
 

 

经审核，确认此照片为                     本人。 

 

 

 培养单位经办人：                    培养单位负责人： 

 

                          年   月    日                               年   月     日 
                  

 

研究生院审核： 
 

比对结果： 
 

上传学信网情况： 

 

 经办人： 

                    

                                                            年   月    日 

 


