附件2


XX关于更改XX的情况说明

xxx (原名),性别x，出生日期xxxx，身份证号xxxxx(原身份证号)。现为济宁医学院继续教育学院xxxx专业xxxx年级学生。
由于xxx原因，申请更改XX。
（注：请详细说明情况原因）
·····
·····
·····
本人对更改XX所提供材料的真实性负责，并自愿承担由此造成的一切不良后果。


签名: xxx (原名) (按手印)
x年x月x日
[bookmark: _GoBack]
联系电话: xxx xxx



