山东科技大学学生婚育证明

（存根）

	基本信息
	学院
	
	专业
	
	类别
	本科/研究生
	年级
	

	
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	
	民族
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	
	婚育状况
	（ 请选择以下项目填写：未婚 、 初婚、再婚、离婚、丧偶）
	结婚时间
	

	
	生育状况
	未育□      已育 □
	子女数
	

	证明用途：
	

	本人郑重声明:

上述填写的各项内容均为实际情况，如有隐瞒虚报，愿承担所带来的一切法律责任，同时本人已经清楚计划生育的有关政策和法规，保证自觉遵守。
本人签名:                                                         年    月    日

	学院意见：
负责人签字：                                                           （公章） 

年  月  日  


注：学院要对未婚的审核户口原件或户口证明

…………………………………………………………………………………………………………

山东科技大学学生婚育证明
我校学生       ,性别    ，身份证号码                          ,        级             专业           （本科生/研究生），婚姻状况        （未婚/初婚/再婚），生育状况     （未育/已育），子女数     ，在读期间未发现违反计划生育政策行为，特此证明。
备注：                                  

                                    山东科技大学计划生育委员

年  月  日

山东科技大学教工婚育证明

（存根 ）                           

	基

本

情

况
	所在单位
	

	
	姓  名
	
	出生年月
	
	性别
	
	民族
	

	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	
	婚姻 状况
	（ 请选择以下项目填写：未婚 、 初婚、再婚、离婚、丧偶）
	初婚日期
	
	变更日期
	

	
	生育状况
	未育

□

已育□
	孩次
	姓名
	性别
	出生年月
	计划内外
	属性

	
	
	
	
	
	
	
	
	与现配偶生、离婚判给前配偶、 离婚判现家庭、现配偶带入、收养

	
	
	
	
	
	
	
	
	与现配偶生、离婚判给前配偶、 离婚判现家庭、现配偶带入、收养

	证明用途：

	   本人郑重声明:

上述填写的各项内容均为实际情况，如有隐瞒虚报，愿承担所带来的一切法律责任，同时本人已经清楚计划生育的有关政策和法规，保证自觉遵守。

本人签名:                                                       年    月    日

	单位意见：

负责人签字：                                                         （公章） 

年  月  日  


注：未婚的学院要审核户口原件

……………………………………………………………………………………………………………………………

山东科技大学教工婚育证明

我校教工       ,性别    ，身份证号码                         , 婚姻状况      ，领证时间        ，生育状况     （未育/已育），子女数（男/女）     ，在校期间未发现违反计划生育政策行为，特此证明。

                           山东科技大学计划生育委员会

                                                  年  月  日

山东科技大学新来校人员婚育状况登记表

	本人情况
	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	
	曾用名
	
	民 族
	
	身份证号码
	

	
	工作单位
	
	户口所在地
	

	
	婚姻状况
	未婚□   初婚□   再婚□   离婚□   丧偶□   其他□

	
	联系电话
	

	以下由已婚人员填写

	配偶情况

况K况
	姓 名
	
	出生日期
	
	婚姻状况
	

	
	工作单位
	
	户口所在地
	

	
	户口性质
	农业户口 □          非农业户口 □

	子女情况
	姓 名
	性 别
	出生日期
	是否独生子女
	领独生子女证时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其它情况情况
	离婚时间
	
	发证机关
	再婚时间
	

	
	本人生育子女数
	
	配偶生育子女数
	

	
	现节育措施
	节育环□    工具□     药具□     其它□

	
	
	

	有无违反计划生育

规定情况
	


	入校前所在单位（院校）或户口所在地计划生育部门 意见
	经手人签字：         (盖章)

年     月     日

	备注


	


说明:

1.凡新来校工作人员，请按表格要求如实、详细地逐栏填写。并由原工作单位（院校）或户口所在地计

划生育部门经审核无误盖公章。

2.如果生育两个子女的入校人员,在备注栏内注明生育第二个子女的原因和政策依据。

3.已婚者有独生子女的人员来校后请到学校计划生育办公室办理有关独生子女关系的转入手续。

4.将表格填写并盖公章后交回到计划生育办公室。

山东科技大学研究生婚育状况调查表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	所在院（所）
	
	入学时间
	

	专业
	
	类别
	

	原就读学校或工作单位
	

	婚姻状况
	未婚□       初婚□        再婚□        离婚□

	生育状况
	已育□   未育□
	子女数
	
	男□     女□

	是否办理独生

子女证
	已办□   未办□
	办证时间
	年     月     日

	节育措施
	节育环□        工具□        药具□         其它□

	有无违反计

划生育情况
	

	校前所在单位

(院校)或户口所

在地计划生育

部门意见（情

况是否属实）
	经手人签字 ：             公章：

年     月    日




说明：

本校在校生直接读研的，可由原院（所）或研究生管理部门盖公章；

请按表格要求，真实、详细地逐栏填写，盖公章后交到所在院（所）研究生办公室；

学校计划生育办公室咨询电话：86057840

