	姓名
	
	性别
	
	院系
	
	专业
	

	身份证号码
	
	学号
	

	婚姻状况
	未婚 初婚 再婚
复婚 丧偶 离婚
	初婚时间
	 年   月   日
	最近变动时间
	

	配偶姓名
	
	工作单位
	

	身份证号码
	
	户籍所在地
	      省      市      区         街

	婚姻状况
	未婚 初婚 再婚

复婚 丧偶 离婚
	初婚时间
	 年   月   日
	最近变动时间
	

	子  女  情  况

	孩次
	1
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	 年   月   日

	孩次
	2
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	 年   月   日

	申请办理计划生育手续内容
	备注

	办理生育（服务）证

军属计划生育情况调查

办理流动人口婚育证明

出具婚育情况证明

毕业去向单位婚育情况调查

其他
	

	诚  信  保  证

	本人保证以上信息由本人据实填写，不含有任何不诚实的内容。如有虚假内容，本人愿承担相关行政、经济责任以及校规校纪的处罚。

签名：

	导 师 认 可 签 字
	院系研究生科签章

	
	院系研究生科盖章

院系老师签名：


同 济 医 学 院 研 究 生 婚 育 情 况

序号：

（由计生办填写）
