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	被查档人
信息
	姓名
	                 
	学院
	

	
	学号
	
	年级专业
	

	查档人
信息
	姓名
	
	单位
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	查档事由
	

	查档内容
	

	查档人
单位意见
	    
负责人签名（盖章）：
年    月    日

	被查档人
单位意见
	（查档人与被查档人单位不一致时填写）

负责人签名（盖章）：
年    月    日

	档案馆
意见
	 
负责人签名（盖章）：
年    月    日

	处理结果
	
经办人：
年    月    日



