上海中医药大学研究生原始材料借出申请表

	申请人信息
	姓   名
	
	 联系电话
	

	
	学院（部门）
	
	职   务
	

	被委托人信息
	姓   名
	
	 联系电话
	

	
	学院（部门）
	
	职   务
	

	借出档案情况
	借出目的
	

	
	借出

材料

名称


	

	
	
	

	
	被借学生信息
	姓名
	
	学号
	

	
	
	学院
	
	专业
	

	申请人承诺
本人对借出的档案材料的信息不擅自拍照、涂改、泄密、复制、遗漏。
签名：

	拟归还日期
	

	学院或部门

意见
	被借学生

导师签名：

	学院（部门）盖章：

日期：     年    月    日


