编号：

《博雅证书》补办申请书

博雅教育中心：

    本人______________________，系______________________学院_________________________________班学生，学号_________________，因__________________________________________________________________________________________________，现申请补办，请予以批准办理。

辅导员意见：       

辅导员签名： 

                                               年    月   日

注：凡是申请补办《博雅证书》的同学，请于每学期1至18周每周的星期三（上班时间）到学生处申请办理，并于下周星期三上午（上班时间）回到学生处领取，其它时间除特殊情况或另行通知外，概不受理。

                               签领人（签名）：           

 签领日期：    年    月   日

