附件3
教育部学历证书电子注册备案表

[image: 马赛克]更新日期：2025年10月21日

姓名                     XXX
性别                     女
出生日期                  XXXX年XX月XX日
入学日期                  XXXX年XX月XX日
毕（结）业日期           2017年06月21日
[bookmark: _GoBack]学校名称                 XXXX
专业                      临床医学
学制                      5年
层次                     本科
学历类别                 普通高等教育
学习形式                 普通全日制
毕（结）业               毕业
证书编号                   1054 5120 1705 0057 08
校（院）长姓名           XXX

	[image: ][image: ]在线验证码 XXXXXXXXXXX
①验证报告在线查验网址：https://www.chsi.com.cn/xlcx/bgcx.jsp
②使用学信网App扫描二维码验证



注意事项：
1、备案表是依据《高等学校学生学籍学历电子注册办法》(教学[2014]11号)对学历证书电子注册复核备案的结果。
2、备案表内容如有修改，请以最新在线验证的内容为准。
[image: ]3、未经学历信息权属人同意，不得将备案表用于违背权属人意愿之用途。
4、报告在线验证有效期由报告权属人设置（1~6个月），其在报告验证到期前可再次延长验证有效期。
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