
昆明卫生职业学院学历证书领取授权委托书

一、委托人信息

姓名： 身份证号：

学号： 联系电话：

专业： 班 级：

二、代领人信息

姓名： 身份证号：

联系电话： 与委托人关系：

三、代领事项说明

本人（代领人）受上述委托人委托，自愿代为领取学历证书，具体信息如

下：

·证书类型：☐毕业证书 ☐结业证书

·证书编号：

四、责任声明

1.本人已核实委托人身份及授权材料真实性，确认委托关系合法有效。

2.领取学历证书后，将妥善保管并于 日内亲自转交委托人（注：不得

邮寄或二次委托）。

3.如因保管不当导致学历证书遗失、损毁或信息泄露，一切责任由委托人

及本人共同承担，学校不承担补办或赔偿责任。

4.委托人已知悉并同意上述条款。

五、签字确认

委托人（签字）： 日期：

代领人（签字）： 日期：

辅导员审核（签字）： 日期：

经办人（签字）： 日期：



注意事项：

1.代领学历证书时请提供委托人亲笔签署的授权委托书原件。

2.本委托书经委托人、代领人、经办人员签字后生效。

3.本委托书双面打印，请将委托人及代领人的身份证复印件粘贴于本

委托书背面的指定位置。

4.代领人领取证书时需携带本人有效身份证原件。

5.本委托书需使用黑色签字笔填写，涂改无效。

6.代领人须当场核对学历证书信息，离场后发现问题责任自负。
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