领取学位证书授权委托书


滁州学院继续教育学院：
本人          （姓名）系滁州学院高等学历继续教育       （年 级）          （层次）            （专业）毕业生，毕业时间：     年 	 月。本人已知晓滁州学院2026届学历继续教育毕业生学位证书领取要求，因个人原因，本人不能亲自到学校领取，现委托        代为领取学位证书，因委托领取而产生的一切后果由本人承担。
[bookmark: OLE_LINK1]本人签字（手签）：                  联系电话：                 
受委托人签字（手签）：              联系电话：                 
2026年   月   日

	
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]本人手持身份证照片（身份证信息务必清晰）








国徽面
	
本人手持身份证照片（身份证信息务必清晰）








人像面



	授权委托人手持身份证照片（身份证信息务必清晰）








国徽面
	授权委托人手持身份证照片（身份证信息务必清晰）
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