徐州医学院研究生毕业、学位证书委托代领单
（2016年）

本人：             为2016年      半年授予学位人员，因故无法亲自领取证书，现委托             代为领取证书。
特此申请，责任自负。

委托人签名：             ，联系电话：               
代领人签名：             ，联系电话：               

                                   年   月   日






此处


请粘贴委托人身份证复印件


（正反两面）











此处


请粘贴代领人身份证复印件


（正反两面）
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