附件1：
人工识别确认单
	学  号
	
	姓  名
	
	专  业
	
	班  级
	

	识别人1
	录取照片、入学照片、身份证照片是否确系为同一人。
	是 
否
	签名：
	职务：

	识别人2
	
	
	签名：
	职务：

	识别人3
	
	
	签名：
	职务：

	学生所属学院领导签名：
	
	学生所属学院（盖章）：
	


 注：一人一单。
年       月       日

