未婚未育未抱养证明

	姓   名
	性   别
	身  份  证  号  码
	所 在 单 位 意见（盖章）
	校区计生部门意见（盖章）

	
	
	
	
	

	爱人姓名
	性   别
	身  份  证  号  码
	所 在 单 位 意见
	

	
	
	
	
	

	婚姻状况
	未婚（  ）
	
	
	

	
	初婚（  ）
	初婚日期：     年   月  日
	
	

	
	再婚（  ）
	再婚日期：     年   月  日
	
	

	生育状况
	初育（  ）
	
	
	

	
	二胎（  ）
	
	
	

	抱养状况
	  有（  ）
	
	
	

	
	  无（  ）
	
	
	


                                                                                                     年    月    日 

