
兰州文理学院学生档案提取登记表
	学生姓名
	
	身份证号码
	

	所在学院
	
	联系电话
	

	提取内容及原因
	

	本人签字
	如档案丢失、损坏、将自行负担相应后果
领取人：

	所在学院意见
	     单位（章）     签字   

  年    月     日

	教务处
意  见
	       单位（章）     签字   

年    月     日

	备   注
	


档案转递须附上接收调档函、

