
西南医科大学毕业生学籍学历（位）成绩档案利用申请表

	查档单位
	
	查档人（签字）
	
	委托人

（签字）
	

	拟查毕业生

相关信息
	入学时间
	年     月
	毕业时间
	年      月

	
	专 业
	    
	班级
	

	拟查档案内容及要求
	

	学费缴纳情况

（由学校计划财务处审签）
	审核人签字(盖章)：                       年    月    日

	档案馆办理结果
	

	档案馆办理人

签名
	                                                年    月   日


说明：如需出具学籍、学历（位）、成绩档案证明，请先到计划财务处审签学费缴纳情况。


