
郑州澍青医学高等专科学校
档案业务办理委托书
编号：
	姓名
	
	学号
	

	系部
	
	专业
	
	班级
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	代办人姓名
	
	身份证号码
	

	与委托人关系
	
	联系电话
	

	档案转递
详细地址
	

	委托书
	委  托  书
本人系       系         专业      届毕业生，因                                              

原因，本人无法亲自办理提档手续，现委托           前去代办。本人承诺申请理由属实，且已经了解注意事项，因代取档案而产生的一切后果，责任自负。
注意事项：个人档案应妥善保管，及时交给保管单位，不得私自拆开或破损，不能由个人保管，遗失不能补办，出现问题，责任自负！

申请人：               
                       年     月     日

	综合档案室
意见
	主  任：               
                                  年    月     日


注：此表以A4纸“双面”打印，由委托人亲笔填写

	学生个人身份证及代办人身份证复印件粘贴处
请将两张身份证正面复印在一张纸上粘贴并且不要超出粘贴范围。


