统一身份认证密码遗失更改申请
今委托本部门教职工/学生前来更改统一身份认证密码。

委托人姓名：__________________

委托人工/学号：__________________

委托人联系电话：__________________

受托人姓名：______________
受托人工/学号：____________________
受托人联系电话：__________________

委托人单位签章：

                                      年   月   日
