湖州学院档案利用申请表
	利用人
	
	所在单位
	

	专业
	
	学号
	

	证件号码
	
	联系电话
	

	利用内容
	【请清晰准确的写明需要利用档案内容】

	利用目的
	

	利用方式
	(复印  (查阅  (借阅 

	利用承诺
	1．利用人员必须严格遵守阅档规定，严禁涂改、圈划、污损、撤换、抽取、增添档案材料，未经批准不得复制档案材料，严禁拍照；

2．摘抄、复制的档案材料，要妥善保管，严格保密，不得转借；

3．利用完毕，需经工作人员检验，当面归还。                      

	
	利用人：
	日期：           年   月   日

	所在单位意见
	   签字（盖章）：

年   月   日

	档案部门意见
	（适用于借阅和查阅重要档案）      签字（盖章）：

年   月   日


以上由利用人填写，并由所在单位相关负责人审批

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------以下由档案馆填写
	档号（题名）
	

	利用数量
	

	经办人
	
	日期：           年    月   日


