附件5
广西中医药大学档案利用申请表
	查档单位
	

	查档目的
	

	查档内容
	




（注：不够写可另附页）

	利用方式
	1.查阅（    ）；2.借出（    ）  

	经办人信息
	姓名
	

	
	联系方式
	

	查档单位意见
	

单位负责人签字：
单位公章
                            年     月     日

	归档单位意见
（查校内其他单位档案
时需填此行）
	

单位负责人签字：
单位公章
                            年     月     日

	档案馆
审核意见
	 

单位负责人签字：
单位公章
                            年     月     日

	校领导
审核意见
	


                            年     月     日


填表说明：
1.查本单位档案的，须填写查档目的和内容，经单位负责人同意后方可查档。
2.如查校内其他单位的档案，须经本单位和归档单位的负责人签字同意后方可查档。
[bookmark: _GoBack]3.如档案确因工作需要须借出的或属专项工作查档的，须经档案馆领导批准后方可办理。
4.重要、珍贵的档案确须使用原件的，须经分管档案工作的校领导批准后方可使用。
