往届毕业生档案转递申请表                     
	申请人
	
	联系方式
	

	毕业院系
	
	专业班级
	

	身份证号
	
	学号
	

	申请事项
	□提档   □补档  □委托学校寄档 
□查档   □其他：_______

	转递方式
	[bookmark: _GoBack]□ EMS标准快递   □ 自提取件

	
声明与确认

	   本人承诺以上所填信息均真实、准确、完整。因提供信息错误或缺失而导致的一切后果（如档案遗失、退回等），由本人自行承担。
     申请人签名：
日期

	二级学院
审核意见
	
             
            签  字：                 
      公  章： 

	学生处
经办人意见
	

             签  字：          
公  章：      



