附件1
广西医科大学学生档案查阅申请单

	查阅学院/部门
	
	查阅人姓名、电话
	

	查阅目的


	

	查阅方式


	查阅(      扫描(      复印(     （单选，涂改无效）
查阅日期：     年      月      日

	查阅档案信息
	内容或名称：

数量：            件（查阅数量大需附内容清单）

	查阅人承诺书

1.保证遵守《中国人民共和国档案法》《档案管理违法违纪行为处分规定》等档案法律法规，保证不涂改、不破坏档案；不擅自从档案中抽取、撤换、添加档案材料，不在网络传播档案内容。

2.未经批准，不将档案带离档案馆查阅室。

3.查阅档案时配合档案管理员的相关安排。

查阅者签字(部门盖章)：                            经办人签字：


	备注：


附：名单（学号从小到大排序）

	序号
	学院
	班级
	学号
	姓名
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


